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PREFACE. 


Le  Comite,  auquel  le  Bureau  du  6™«  Congres  international  des; 
sciences  medicates  a  assigne  la  tache  de  la  publication  du  Compte- 
rendu,    a    la    satisfaction  d'en  faire  paraitre  le  premier  volume. 

Le  Comite  regrette  le  retard  occasionne  dans  la  publication  par 
plusieurs  circonstances^  parmi  lesquelles  il  mentionne  seulement 
Tetendue  des  travaux  a  publier,  et  la  difficulte  de  la  publication, 
dans  une  langue,  qui  n^est  celle  ni  des  membres  du  Comity,  ni  des 
imprimeurs. 

Le  Comite  a  cm  rendre  un  service  aux  membres  du  Congres  et 
2k  tons  ceux  qui  s'interessent  aux  progr^  des  sciences  medicales,  en. 
&isant  paraitre  d*avance  la  premiere  partie  du  Compte-rendu. 

H  espere  pouvoir  faire  suivre  ce  volume  d'un  second  et  dernier- 
dans  trois  ou  quatre  mois. 

Le  Comite  de  publication : 
Dr.  GuYB, 
Amsterdam,  Dr.  oe  Pebrot, 

Janvier  1881.  Prof.  Stokvis, 

Dr.  Zeeman. 
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affaires  mMicalee  au  miuist^re  de  rint^rieur,  k  la  JTaye, 
M.  le  Docteur      FABIUS,  k  Amsterdam. 
ff    »    Professeur  HERTZ,  «r 

»    ^  r  HBYNSIU8,  k  Leide, 

f    n  "  HUIZINGA,  k  Chroningv^, 

»    >>  */  KOSTER,  k  Utrecht, 

»    IT    Docteur      DE  PERROT,  k  AiMterdam. 
»    »  »  RAMAER,  k  la  Haye. 

»    *     Professeur  ROSENSTEIN,  k  Leide. 
f*     »  »  SANGER,  k  Groningue, 

0    V  0  SNELLEN,  k  Utrecht. 

»    »  f  STOKVIS,  k  Amsterdam, 

»    f  »  J.  W.  R.  TILANUS,  k  Amsterdam. 

9    n    Docteur      ZEEMAN,  k  Amt(terdam. 


Fiseal:  Mr.  le  Docteur  ZEEMAN. 


2CB.    Tovtes  les  oommimicatioiis  relatives  an  Congr^  doivent  etre  adrcss^es  an 
Secretaire  general  Dr.  GUl'E,  a  Amsterdam,  Hecrengracht,  485. 


RfeGLEMENT. 


Abt.  1.  Le  Congr^  p^riodique  international  des  sciences  mMicales 
(6^nie  session,  1879)  s^onyrira  k  Amsterdam ,  Dimanche  le  7  Beptembre,  & 
deoz  heures,  et  durera  jnsqu'aa  13  Septembre  inclusiyement. 

Abt.  2.    Le  Congr^  aora  on  caract^re  ezdasiyement  scientifiqae. 

Abt.  3.  Le  Congr^s  se  composera:  des  membres  du  corps  m^cal,  strangers 
et  nationaaz;  qui  se  seront  fait  inscrire  et  auront  retire  lenr  carte  d'inscription. 

Les  membres  du  Congr^s  yerseront  une  somme  de  10  florins,  en  6change 
de  laquelle  ils  leceyront  izn  exemplaire  da  Compte-Rendn  des  trayauz  de 
la  session.  Cette  somme  sera  yers^e  par  Messieurs  les  adherents  en  m^e 
temps  qu'ils  enyerront  leur  adhesion;  par  les  participants  au  moment  oti 
ils  retireront  leur  carte. 

Les  inscriptions  et  la  distribution  des  cartes  se  feront  le  6  Septembre  de 
midi  k  6  heures;  le  7  Septembre  de  9  heures  du  matin  4  midi,  les  jours 
Buiyants  de  8  heures  k  9  heures  du  matin  dans  les  locauz  du  Congrte. 

Abt.  4.    Les  trayauz  du  Congrds  se  r^partiront  en  dix  sections. 

Abt.  5.  En  retirant  leur  carte,  MM.  les  membres  se  feront  inscrire  dans 
la  section  k  laquelle  ils  d^sireront  appartenir.  Le  Comity  constituera  les 
bureaux  proyisoires  des  sections  (un  president  et  deux  secretaires).  Les 
sections  ^liront  leur  bureau  d^finitif . 

Abt.  6.  Le  Oongr^s  se  r^unira  deux  fois  par  jour:  une  premiere  fois  pour 
les  trayaux  des  sections,  une  seconde  pour  ceux  de  TAssembl^e  g^n^rale. 

Abt.  7.  Des  rapporteurs  ddsignte  d'ayance  par  le  Comity,  feront  aux 
sections  Texpos^  des  questions  qui  leur  auront  ^t^  d^parties.  Cet  expose  se 
terminera  par  des  conclusions,  qui  seryiront  de  base  4  la  discussion. 

Les  sections  disposeront  du  temps  qui  leur  restera  pour  receyoir  les 
communications  ressortissant  k  la  sp^ialite  de  chacune  d'elle  et^trang^es 
au  programme. 

Abt.  8.    Les  stances  g^n^ales  seront  consacr6es: 

1®.  A  la  communication  des  proc^yerbaux  des  sections; 

2®.  A  des  communications  sur  des  questions  d'int^rSt  g6n6ra1. 
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STATUTEN. 


L  Abtikel.  —  Der  periodisohe  Internationale  Congress  der  medicinischen 
Wissenschaften  (VI  Sitzung  1879)  wird  in  Amsterdam,  am  Sonntag  7  Sep- 
tember am  zwei  Uhr,  eroffnet  werden  and  daaern  bis  zum  18  September 
incloslTe. 

II.  Abt.  —  Der  Congress  wird  aasschliessUch  wissenschaftlich  sein. 

III.  Abt.  —  Der  Congress  besteht  aus  den  fremden  and  einheimischen 
Aerzten,  die  sich  als  Mitglieder  haben  einschreiben  lassen  and  ihre  Karte 
eingelost  haben. 

Sie  bezahlen  10  Golden,  wogegenihnen  ein  Exemplar  des  Compte-Renda 
der  Arbeiten  der  Sitzang  zngeschickt  wird.  Diese  Somme  ist  ea  bezahlen 
bei  Anmeldnng  znr  Mitgliedschaft  odor  fUr  die  Ankommenden  bei  EinlcS- 
song  ihrer  Earte. 

Die  Anmeldangen  and  die  Aastheilong  der  Mitglieder->Karten  werden  am 
6  September  von  12  bis  6  Uhr,  am  7  Sept.  yon  9  Uhr  Morgens  bis  12 
Uhr  and  an  den  andfiren  Tagen  yon  8  bis  9  Uhr  Morgens  in  den  Lokalcn 
des  Congresses  stattfinden. 

lY.  Art.  —  Die  Arbeiten  des  Congresses  werden  in  zehn  Sectionen  yertheilt. 

V.  Abt.  —  Bei  LSsang  ihrer  Karten  werden  die  Herren  Mitglieder  sich 
in  die  Abtheilong  einschreiben  lassen ,  der  sie  angehoren  woUen.  Das  Comity 
emennt  proyisorisch  fUr  jede  Section  einen  PrSsidenten  and  zwei  SecretSre. 
Die  Sectionen  wlQilen  selbst  definitiy  einen  PrSsidenten,  zwei  Vice-Prasi- 
denten  nnd  zwei  Secretare. 

VI.  Abt.  —  Der  Congress  yersammelt  sich  zweimal  des  Tages ,  einmal  ffir 
die  Arbeiten  der  Sectionen  and  einmal  fiir  die  der  General- Versammlang. 

VII.  Abt.  —  Berichterstatter,  die  yorher  yom  Comity  emannt  sind ,  werden 
in  den  Sectionen  die  Fragen  yortragen,  die  ihnen  zagetheilt  worden  sind. 
Jeder  Bericht  wird  dorch  Schlasss&tze  enden,  welche  yon  den  Sectionen 
nach  der  angenommenen  Beihenfolge  discatirt  werden. 

Die  iibrigbleibende  Zeit  benatzen  die  Sectionen  fiir  Mittheilangen  in  dem 
Bereich  ihrer  Specialitat,  die  nicht  schon  im  Programm  stehen. 

VIII.  Abt. —  Die  allgemeinen  Sitzongen  sind  bestimmt: 

1.  Zor  Mittheilang  der  ProtokoIIe  der  Sectionen; 

2.  Za  VortrSgen  oder  Mittheilangen  yon  allgemeincm  Interesse. 
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Abt.  9.  Les  membres  qui  d^ireront  fairc  ane  communication  dans  une 
des  stances  g^i^rales  sor  un  sujet  stranger  aux  questions  du  programme, 
deyront  en  donner  connaissance  au  Comity,  quinze  jours  au  moins  avant 
Touverture  du  Gongr^s.  Le  Comit6  d^idera  de  I'opportunit^  des  communi- 
cations et  de  Vordre  suivant  lequel  elles  seront  faitee. 

Abt.  10.  A  la  premiere  stance  le  Oongr^s  nommera  son  bureau  ddfinitif 
qui  se  composera  d*un  president,  de  trois  vice-presidents  effectifs,  d'un 
nombre  ind^termin^  de  presidents  honoraires,  d*un  secretaire  general  et  de 
trois  secretaires  des  seances. 

Abt.  11.  Tons  les  travaux  lus  au  Congres,  soit  dans  les  sections,  soit 
en  assembiee  generale,  seront  deposes  sur  le  bureau.  Le  Comite  d'orga- 
nisation,  qui  reprendra  ses  fonctions  apres  la  session  pour  proceder  k  la 
publication  des  actes  du  Congres,  decidera  de  Tinsertion  partielle  ou 
totale  ou  de  la  non-insertion  de  chacun  d'eux  dans  le  compte-rendu. 

Abt.  12.  Le  fran9ai8  et  I'allemand  sont  les  langues  officielles  du  Con- 
gres.  Les  seances  generales  seront  conduites  en  fran9ais;  les  seances  des 
sections  dans  Tune  des  deux  langues  officielles.  Les  membres  pourront 
egalement  se  servir  d^autres  langues.  Lorsque  le  desir  en  sera  exprime,  les 
communicationB  ainsi  faites  seront  resumees  en  frangais  par  Tun  des  mem- 
bres presents  k  la  reunion. 

Le  temps  accorde  k  chaque  orateur  sera  limite  k  un  mftximnm  de  20 
minutes.  Cette  disposition  n*est  pas  applicable  aux  rapporteurs.  Ceux-ci 
sont  toutefois  pries  de  rester  autant  que  possible  dans  ces  limites. 

Abt.  13.  Les  reglements,  les  programmes  et  les  conclusions  des  rapports 
seront  publies  en  fran^ais  et  en  allemand. 

Abt.  14.  Le  President  dirigc  les  seances  et  les  debats  suivant  le  mode 
adopte  dans  les  assembiees  deiiberantes  en  general.  II  arr^te  les  ordres  du 
jour  en  se  concertant  avec  le  bureau. 

Abt.  16.  Les  personnes,  n'appartenant  pas  au  corps  medical,  mais 
s'interessant  aux  travaux  du  Congres,  pourront  6tre  admises  par  le 
Comite  comme  membres  extra-ordinaires,  en  versant  la  m&me  cotisation  que 
les  membres  effectifs. 

Les  etudiants  en  medecine  pourront  obtenir  des  cartes  d'admission  en  ver- 
sant^.  2.60.  lis  ne  seront  pas  admis  k  prendre  la  parole,  et  nerecevront 
les  comptes-rendus  des  travaux  de  la  session  qu^en  se  faisant  inscrire 
comme  membre  extra-ordinaire. 
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IX.  Abt.  —  Die  Mitglieder,  welche  in  einer  allgemeinen  Sitzong  eine  Mitthei- 
lung  za  machen  wunschen  uber  eine  Frage,  die  nicht  im  Programm  steht, 
miissen  wenigstena  H  Tage  vor  Broffnung  des  Congresses  dem  Comity  davon 
Anzeige  machen.  Das  Comity  beschliesst  Uber  die  Zweckmassigkeit  dieser 
Mittheilangen  nnd  tiber  die  Reihenfolge ,  in  der  sie  verhandelt  werden  sollen. 

X.  Abt.  —  In  der  ersten  Sitzung  emennt  der  Congress  sein  definitives 
Bareaa,  bestehend  aus  einenl  Prasidenten,  drei  Vice- Prasiden ten  und  einer 
anbestinmiten  Anzabl  Honorar- Prasidenten ,  einem  Secretar  and  drei 
Schriftfiihrem  fiir  die  Sitzungen. 

XL  Abt.  —  AUe  im  Congresae  vorgclesene  Arbeiten,  sei  es  in  den  Sec- 
tionen,  sei  es  in  der  General-Yersammlung ,  sind  auf  dem  Bureau  nieder- 
zulegen.  Das  Organisations- Comity,  das  gleich  nach  d^m  Congress  sein 
Amt  wieder  aufninunt,  urn  die  VerofEentlichung  der  Verhandlungen  des 
Congresses  yorzunehmen ,  wird  allein  tiber  die  partielle  oder  totale  Auf- 
nahme  oder  Kicht-Aufnahme  jeder  dieser  Arbeiten  in  das  Compte-Bendu 
entscheiden. 

XII.  Abt. —  Die  officieUen  Sprachen  sind  die  Deutsche  und  die  Fran- 
zosifiche.  Die  allgemeinen  Sitzungen  werden  in  der  Franzosischen  Sprache , 
die  Sections-Sitzungen  in  einer  der  officieUen  Sprachen  geleitet  werden. 
Die  Mitglieder  sind  aber  auch  berechtigt  sich  in  anderen  Sprachen  auszu- 
driicken.  In  solchem  FallC'  wird,  auf  Verlangen,  der  Sinn  ihrer  Worte  von 
einem  der  anwesenden  Mitglieder  kurz  wiedergegeben  werden. 

Die  fUr  jeden  Redner  bestimmte  Zeit  ist  auf  hochstens  20  Minuten  fest- 
gestellt,  mit  Ausnahme  der  Berichterstatter ,  welche  gleichwohl  gebeten 
werden  innerhalb  dieser  Grenzen  zu  bleiben, 

XIII.  Abt. —  Die  Statuten,  Programme  und  die  Schlussfolgerungen  der 
Berichte  werden  in  Deutscher  und  Franzosischer  Sprache  publieirt  werden. 

XIV.  Abt.  —  Der  Prasident  leitet  die  Versammlungen  und  Debatten  nach 
den  Regeln,  die  allgemein  in  berathenden  Versammlungen  angenommen 
sind.    Im  Verein  mit  dem  Bureau  bestimmt  er  die  Tagesordnung. 

XV.  A&t. —  Nicht- Aerztc,  die  an  den  Verhandlungen  des  Congresses 
Theil  zn  nehmen  wiinschen,  konnen  unter  denselben  Bedingungen  wie  die 
wirkUchen  Mitglieder  als  ausserordentliche  Mitglieder  yom  Comity  zuge- 
laasen  werden. 

Studenten  der  Medicin  konnen  gegen  Bezahlung  von  /  2 .  50  Eintritts- 
karten  bekommen.  Sie  haben  nicht  das  Recht  an  der  Discussion  theil  zu 
nehmen  und  erhalten  die  Berichte  nur  im  Fall  sie  sich  als  ausserordentliche 
Mitglieder  aofiiehmen  lassen. 


PROGRAM  ME. 

BUBEAU  CENTRAL  FBOVISOIRE: 

PrSsident:  M.  le  Professeur  Dondbbs. 
Vice-Presidents:  Prof.  Hbynsius,  Prof.  Stokvis,  Prof. 

J.  W.   R.  TlLANUS. 

Secr6taire-g6nSral:  D'.  Guye. 

SecrStaires-^jainta :   Prof.   Hsbtz,   Prof.    Eobteb,  IK. 
DE  Pebbot. 


PREMIERE  SECTION: 

Gomiti  pro¥i8oIre  d'organlsatfoa 

Prof.  VAN  Gbuns,  Prof.  Hebtz,  Prof.  Kuhn,  D'.  Pel, 

Prof.  BOBENSTEIN. 

Bureau  provisolre. 

Prisident:  Prof.  Bosenbtein. 
Seer  Stairs:  Prof.  Kuhn,  D'.  Pel. 

PREMlijRE  QUESTION. 

De  la  thSorie  des  maladies   infectieuses    et  du 
vaccin.  Prof.  Chauveau  ,  Lyon.  (Seance  g6n6rale). 

CONCLUHIONS. 

1.  La  dtoonstration  du  r61e  joa6  par  les  microbes-ferments  dans  la 
production  de  certaines  maladies  infectieuses,  dont  le  charbon  est  le 
type  le  mieuz  connu  et  le  plus  probant ,  pent  6tre  6tendue  k  toutes 
les  maladies  de  m^e  ordre. 

2.  On  est  done  autoris^  &  considdrer  les  maladies  infectieuses  comme 
proches  parentes  des  maladies  parasitaires.  II  est  m§me  difficile  de 
tracer ,  entre  ces  deux  ordres  de  maladies ,  une  ligne  de  dtoarcation 
bien  nette.  Cependant,  on.se  propose  d'^tablir  que,  dans  les  unes-, 
Tagent  parasitaire  agit  ezclusiyement  par  les  obstacles  mdcaniques,  les 
irritations  et  les  destructions  locales  que  sa  presence  et  son  develop- 
pement  occasionnent.  Dans  les  autres,  ce  mode  d*action  n*a  qu'une 
influence  secondaire;  Tagent  parasitaire  produit  surtout  ses  effets  funestes 
en  alt^ant  les  humeurs,  et  en  troublant  ainsi,  par  le  jeu  de  sa  vie 
propre,  la  vie  physiologique  des  ^Itoents  anatomiques. 

3.  Les  microbes-parasites,  agents  des  maladies  infectieuses ,  se  com- 
portent  dans  Torganisme  comme  des  agents  de  fermentation,  au  moins 
aussi  nuisibles  par  les  produits  dont  ils  infectent  T^conomic  que  par  la 


PROGRAMIII. 


FRQVISOBISCHE8  CENTRAL-BUBEAU: 

Prdsident:  Prof.  Dondbbs. 

Vice-Frasidente :   Prof.  Heynsius,  Prof.  Stokvis,  Prof. 

J.   W.   B.  TiLANUS. 

Secretdr:  D^  Guyb. 

Vice-Secretdre :  Prof.  Hertz,  Prof.  Kostbr,  D'.  de  Pbrrot. 


EESTE  SECTION: 

Provlsorisches  Orpudsattons-Cioiiiiti : 

Prof.  VAN  Geuns  ,  Prof.  Hertz  ,  Prof.  KiiHN ,  D'.  Pel  , 

Prof;  EOSENSTBIN. 

Provlsorisehes  Bareaa: 

Prdsident:  Prof.  Rosenstein. 
Secretdre:  Prof.  KiiHN,  D*.  Pel. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  das  Wesen  der  Infectionskrankheiten  und 
iiber    Vaccination.     Prof.    Chauveau,    Lyon. 
(Allgemeine  Sitzung). 

ScHLUseaTZB. 

1.  Man  kann  die  Demonstration  des  Antheils,  welchen  die  Ferment- 
Mjkrobien  an  der  Entstehnng  gewisser  Infectionskrankheiten  haben, 
▼on  welchen  der  Milzbrand  der  am  besten  gekannte  and  am  meisten  bewei- 
sende  Typus  ist,  for  alle  Krankheiten  derselben  Ordnnng  gelten  lassen. 

2.  Demnach  ist  man  berechtigt  eine  nahe  Verwandtschaft  der 
Infectionskrankheiten  zu  den  parasitaren  Krankheiten  anzunehmen, 
ja  es  ist  schon  schwierig,  swischen  beiden  Erankheitsarten  eine 
Bcharfe  Abgrenzungslinie  zu  ziehen.  Jedoch  glaubt  man  annehmen 
zu  mUssen,  dass  bei  den  Letzteren  der  parasitare  Factor  aus- 
schiesslich  wirkt  durch  die  mechanischen  Hindernisse,  die  Reizungen 
und  ortlichen  VerwUstungen ,  welche  dorch  seine  Gegenwart  and  Entwicke- 
lang  bedingt  werden.  Bei  den  Brstgenannten  hat  diese  Wirkangsweise 
nur  einen  antergeordneten  Einfluss;  der  parasitare  Factor  bringthaupt- 
sachlich  seine  nachtheiligen  Wirkungen  dadorch  hervor,  dass  er  die 
Saftemischang  im  Korper  yerandert  and  in  dieser  Weise  dorch  sein 
eigenes  Leben  das  physiologische  Leben  der  anatomischen  Elemente  stort. 

3.  Die  parasitaren  Mikrobien,  welche  Infectionskrankheiten  verursachen, 
verhalten  sich  im  Organismas  als  Fermente ,  die  wenigstens  ebenso  schad- 
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soustraction    dea    sabstances    atilee    qu'ils  enl^vent   auz   homenra  ct 
aux  tiflsns. 

i .  A  chaque  maladic  inf ectieose  sp^ifique  rdpond  n^essaireinent  un 
agent  sp^ifique.  Mais  il  n'est  pas  d6montr^  que  lea  microbes  infectieux 
constituent  tous  dea  e8p6ces  distinctea,  plut6t  que  dea  f ormea  diffdrentea 
d*un  petit  nombre  d  eap^cea.  L*opinion  exprim^  ci-desaua  implique 
aeulement  Tidentit^  dcs  caract6rea  et  dea  propri^t^a  de  Tagent  infectieux 
dana  toua  les  cas  d^une  mSme  maladie. 

5 .  n  7  a,  du  reate,  lieu  de  croire  que  tous  lea  microbea  infectieux  appar- 
tiennent  4  une  aeule  et  mSme  f amille , .  celle  dea  ferments  aeptiquea. 
Toutea  lea  vraiea  maladies  inf ectieuaea ,  comme  lea  affections  charbon- 
neuaea,  la  aeptic^mie  chirurgicale,  la  pyaemie,  la  gangrene  traumatique, 
lea  diversea  eap^cea  de  typhua,  etc.  aont,  en  effet,  dea  maladies  aeptiquea 
ou  aepticoi'dea. 

6 .  8i  les  microbea  infectieux  aont  dea  f ermenta  aeptiques,  ils  doivent 
pouvoir  viyre  et  ae  multiplier  en  dehora  de  T^onomie  animal e.  L'exp^- 
rience  enseigne,  en  effet.  que  tous  ceux  qui  sont  connus  poaa^ent  ce 
caract^re  commun  et  fondamental.  Auaai  lea  germes  en  sont-ila  diaa^min^, 
ii  r^tat  permanent,  pour  ainai  dire,  dana  le  monde  ext^ieur. 

7.  Dana  certainea  maladiea  infectieuaea  (ex.  fievre  palud-ienne)  le 
Bujct  infects  en  emprunte  toujoura  les  gcrmes  au  monde  ext^rieur,  jamais 
ik  d'autres  sujets  ddj&  infect^s.  Oeox-ci  paraissent  impropres  Prendre ces 
germea  au  monde  ext^eur  et  k  aervir  d^agenta  de  contagion. 

8 .  D'autrea  malailies  infectieuaea  (ex.  typhu*  ileo-cacal)  se  comportent 
autrement.  Lea  maladea,  foyera  de  production  de  germea,  qui  apr^ 
avoir  6t6  ced^a  au  monde  extdrieur,  infectent  lea  ingegta,  peuvent  devenir 
ainai  des  foyers  de  contagion  indirecte  et  born^e. 

9 .  Enfin,  11  est  dea  maladiea  inf ectieuses  (ex.  typhus  exanthimatiqve), 
oil  lea  germea  c^dda  par  lea  maladea  au  monde  ext^eur,  infectent  non 
aeulement  lea  ingesta  maia  encore  lea  circumfusa.  Lea  aujcta  infect^s 
devieunent  alors  dcs  centres  extr^mement  actifs  de  contagion  directe. 

10.  Les  maladies  dites  virulentes ,  dont  la  vaccine  est  le  type  le  plus 
simple  et  le  plus  6tudi6,  doivent-ellca  former  une  categoric  diatincte 
dea  maladiea  infectieuaea?  Provisoirement  au  moins,  oui.  L'cxp^rience 
a  dteontr^ ,  il  est  vrai ,  m^me  avant  que  cette  demonstration  ne  fut  rigou- 
reuaement  faitc,  pour  lea  maladies  infectieuaea,  que  la  virulence  est 
fix6e  sur  des  particiiles  soHdes  des  humeurs.  Mais  rien  ne  prouve 
que  ces  particules  sont  des  microbes  comme  ceux  des  maladies  infec- 
ticuses.  On  ne  parvient  paa,  en  effet,  k  cultiver  les  virus  propre- 
ment  dits  en  dehora  de  Torganisme  vivant,  et  la  mani^re  dont  ils  se 
comportent  en  presence  de  certaina  agenta  v^n^neux  n'at  paa  compatible 
avec  Tattribution  de  la  quality  d'^l^ments  vivants ,  Mais  il  y  a  lieu  de 
faire  toutes  sortes  de  rt^aervea  sur  une  diatinction  radicale  entre  lea 
agents  infectieux  et  les  agents  virulents.  Du  reste,  la  limite  entre  les 
deux  ordres  de  maladies  est  bien  difficile  k  placer  aujourd*hui.  Les 
progr^s  de  Tobservation  et  de  rexp^rimentation  arriveront  peut-5tre  k 
Teffacer  et  k  ^tablir  ainsi  Tidentitc  de  nature  de  toutes  les  maladies 
contagieuaes ,  qui  deviendraient  sans  aucune  exception  des  maladies 
parasitaires. 
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lich  sind  dnrch  die  Producte,  mit  welchen  sie  den  Korper  vergiften, 
wie  durch  die  Benutzang  der  niitzlichen  Stoffe,  welche  sie  den  Korper- 
saften  nnd  Gewebstheilen  entziehen. 

4.  Jeder  specifischen  Infectionskrankheit  entspricht  nothwendig  eine 
specifisclie  TJrsache,  aber  es  ist  nicht  bewiesen,  dass  alle  Infections- 
Mikrobien  besondere  Arten  and  nicht  vielmehr  verschiedenen  Formen 
einer  kleinen  Zahl  von  Arten  darstellen.  Aus  dcm  oben  ausgesprochenen 
Satze  folgt  nnr ,  daes  die  Kennzeichen  and  Eigenschaften  des  anstecken- 
den  Factors  in  alien  Fallen  derselben  Krankheit  identiach  sind. 

5.  Uebrigens  hat  man  Ursache  za  glaaben  dass  alle  Inf ections-Mikrobien 
einer  einzigen  Familie,  jener  der  septiBchen  Fermenie,  zagehoren.  Alle 
wahren  Infectionskrankheiten  wie  der  Milzbrand.  die  chirargische 
Septicaemie ,  die  Pyaemie,  die  traamatische  Gangran,  die  yerschiedenen 
Typhosarten  a.  s.  w.,  sind  in  der  That  septische  oder  septico'ide  Krankheiten. 

6.  Wenn  die  Inf  ections-Mikrobien  septische  Fermente  sind,  mUseen 
sie  aosserhalb  des  thierischen  Korpers  leben  and  sich  vermehren  konnen. 
Das  Experiment  beweist  in  der  That,  dass  ihnen,  soweit  sie  bekannt 
ednd,  diese  allgemeinen  and  wesentlichen  Kennzeichen  zakommen.  Und 
so  sind  ihre  Keime  denn  aach  stets  iiber  die  ganze  Aassenwelt  verbreitet. 

7.  In  gewlssen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Wechselfieber)  nimmt 
das  inficirte  Indiyidaam  immer  jene  Keime  aas  der  amgebenden  Aassen- 
welt ,  niemals  von  anderen,  schon  inficirten  Personen  aaf.  Diese  scheinen 
nicht  fiihig  za  sein  jene  Keime  der  Aassenwelt  mitzatheilen  and  diis 
Contagiam  za  ubertragen. 

8.  Mit  anderen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Ileocoecal-Typhas)  hat 
es  ein  anderes  Bewandniss.  Die  Kranken,  Prodactionsherde  von  Keimen, 
die,  nachdem  sie  der  Aassenwelt  mitgetheUt  sind,  die  Ingesta  inficiren, 
konnen  so  indirect  beschrankte  Ansteckangsherde  werden. 

9.  Endlich  gibt  es  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Typhas  exanthematicas), 
wo  die  Keime,  welche  yon  den  Kranken  der  Aassenwelt  mitgetheilt 
werden,  nicht  nar  die  Ingesta,  sondem  aach  die  Umgebang  inficiren. 
Die  inficirten  Personen  werden  dann  sehr  wirksame  Herde  anmittelbarer 
Ansteckang. 

10.  MUssen  die  sogenannten  yiralenten  Krankheiten,  yon  welchen 
die  Vaccine  der  einfachste  and  am  besten  stadirte  T3rpa8  ist,  eine 
besondere  Categoric  der  Infectionskrankheiten  darstellen?  Einstweilen 
wenigstens,  ja.  £s  hat  zwar  das  Experiment  bewiesen,  auch  ehe  ein 
strenger  Beweis  fiir  die  Infectionskrankheiten  geliefert  war,  dass  die 
Viralenz  festen  Theilch^n  des  Impfstoffes  anklebt.  Aber  Nichts  be- 
weist, dass  diese  Theilchen  Mikrobien  sind,  ebenso  wie  diejenigen  der 
Infectionskrankheiten.  Es  gelingt  eben  nicht  das  eigentliche  Viras 
aasserhalb  des  lebenden  Organismas  za  ztichten,  and  ihr  Verhalten  gewissen 
Giften  gegenUber  ist  nicht  mit  den  Eigenschaften  lebender  Elemente  in 
Einklang  za  bringen.  Aber  man  hat  Ursache  sehr  yorsichtig  za  sein, 
wenn  man  einen  radicalen  TJnterschied  zwischen  Infectionsstoffen  and 
yiralenten  btoffen  macht.  Uebrigens  ist  die  Grenzlinie  zwischen  den 
beiden  Arten  yon  Krankheiten  heat  za  Tage  noch  schwer  za  ziehen. 

Den  Fortschritten  der  Beobachtang  and  des  Experimentes  wird  es 
yiclleicht  einmal  gelingen  sie  aa&ahebcn  und  die  Identitat  aller  conta,-. 
goscn  £[rankheiten  festzastellen.  Sie  warcn  dann  ohne  Aasnahme  parasitarc 
Krankheiten. 
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DEUXifeME  QUESTION. 

De    la    maladie   de   Bright  et   de  la    cirrhose 
primaire  des  reins.     Prof.  Rosenstein,  Leide. 

GON0LUBION8. 

1.  Les  l^ions  anatomiques  des  reins,  qui  d^terminent  Tensemble  des 
symptdmes  diniques  d6crit  pour  la  premise  fois  par  Bright,  se  rappor- 
tent  toujours  aussi  bien  au  parenchyme  qu'au  tissu  connectif  de  ces  organes. 

2.  n  n'7  a  ni  une  nephrite  exclusiyeinent  parenchymatense ,  ni  une 
nephrite  exclusiyement  interstitielle.  L*on  peut  affirmer,  en  se  fondant  sur 
Tezp^rience  et  sur  I'observation  clinique,  que  \k  ot.  une  inflammation 
v^table  diffuse  des  reins  a  lieu,  les  deux  ^Itoents  histologiques  sont 
affect^s  dte  le  d^but. 

3.  Le  produit  final  de  rinflammation  diffuse  est  le  rein  hlane^  et  le 
rein  nmge  granulenx.  lis  forment,  au  point  de  vne  anatomique,  le 
rein  atrophiS,  et  ne  different  qu*en  ce  sens  que  Taffection  parenchy- 
mateuse  est  plus  prononc6e  ches  le  premier ,  Taffection  interstitielle  ches 
le  dernier.  Au  point  de  vue  clinique,  on  les  peut  distinguer  Tun  dc  Tautre 
par  Tanalyse  des  urines.  Les  symptdmes  de  Tatrophie  sont  communs 
aux  deux  modifications. 

4.  L'obsenration  clinique  rend  tr^s  vraisemblable  I'opinion  que,  tout 
aussi  bien  que  le  rein  blanc,  le  rein  rouge  granuleux,  ou  comme  on  dit 
maintenant,  la  cirrhose  primaire  des  reins,  est  pr6ced^  d*une  p^riode 
de  tumefaction.  Les  observations  anatomo-pathologiques  ne  contredisent 
point  cctte  mani^re  de  voir. 

6.  La  description  clinique  de  Bbioht  a  surtont  rapport  au  rein  hlane 
grannlen^.  JX  est  certain  que,  dans  cette  modification,  le  processus 
morbide  parcourt  deux  stades,  tant  au  point  de  vne  clinique  qu*an  point 
de  Yue  anatomo-pathologique. 

TROISlilME  QUESTION. 

De  la  phospkaturie  dans  la  phthisic  pulmanaire. 
Prof.  Stokvis,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  L*elimination  de  Tacide  phosphorique  par  les  urines  dans  la  phthisic 
pulmonaire  n*a  rien  de  caract^ristique ,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
ni  &  celui  de  la  pathogen^se. 

2.  Cette  conclusion  est  justifide  par  une  s^ie  de  recherches  analy- 
tiques,  dans  laquelle  on  a  constats  les  faits  suivants: 

a.  La  quantity  totale  de  Tacide  phosphorique  eiimin6e  en  24  heures 
par  les  urines ,  n'est  jamais  augments  dans  la  phthisic  pulmonaire.  ni  au 
d^but  de  la  maladie,  ni  dans  les  cas  de  phthisic  consomm6e.  En 
comparant  la  phthisic  k  d'autres  maladies  des  poumons,  on  trouye  au 
contraire  le  total  de  Tacide  phosphorique  presque  toujours  diminu^. 

b.  Dans  certains  cas  de  phthisic  chronique,  dans  lesquels  la  diarrhte 
et  rei^vation  de  la  temperature  font  presque  compl^tement  d^f ant ,  une 
augmentation  des  phosphates  terreux ,  par  rapport  aux  phosphates  alcalins, 
ne  peut  ^trc  contest^e.    Le  total  des  phosphates  terreux  61imine  en  24 
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ZWEITER  VORTRAG. 

Ueher   Morbus  BrigJUii  und  primare  Nteren- 
sckrumjifung.    Prof.  S.  Rosenstein,  Leiden. 

8CHLDB8B&TZE. 

1.  Die  anatomiaohen  Veriuideningen  der  Niereii)  welche  dem  klini- 
schen  von  Bright  znerst  beschriebenen  Erankheitsbilde  su  Gnmde  liegen, 
sind  stets  sowohl  interstitieller  als  parenchymatdser  Natur. 

2.  Bs  giebt  weder  eine  aasschliesslich  interstitielle  noch  ansschliesslich 
parenchymatose  Nepbritis;  wo  wirklicbe  diffuse  SntEiindang  der  Nieren 
statt  hat,  werden,  wie  durch  Experimente  and  kliniache  Beobach- 
tung  erbartet  werden  kann,  von  Anf ang  an  beide  Gewebselemente  afflcirt. 

3.  Das  Endprodnct  der  difEasen  Bnteiindong  ist  die  fteisse  und  rathe 
granHlirte  Mtre,  Beide  bilden  die  anatomiscbe  Grundlage  der  atropbi- 
scben  Niere  und  unterscbeiden  sicb  nur  dadurcb,  dass  bei  der  ersteren 
die  parencbymatose  Affection  liberwiegt,  bei  der  letztem  die  intersti- 
tielle. Ebenso  wie  anatomiscb  k5nnen  beide  ancb  klinisch  als  besondere 
Formen  unterscbieden  werden ,  und  swar  dnrcb  die  Bescbaffenbeit  des  Harns. 
Die   sonstigen  Symptome  der  Atrophic  sind  beiden  Formen  gemeinsam. 

4.  Ancb  fiir  die  „rotbe  granulirte  Niere",  die  jetzt  sogenannte  „pi^- 
mare  Schnunpfniere",  macht  die  kliniache  Beobachtung  das  Vorbergeben 
eines  Stadiums  der  Vergrosserung  in  hobem  Masse  wahrscheinlicb  und 
pathologisch  anatomiscbe  Beobacbtungen  widersprechen  dieser  Moglich- 
keit  nicbt. 

5.  Die  Bescbreibung ,  welche  Bright  yon  dem  klinischen  Bilde  ge- 
geben  hat ,  bezieht  sich  bauptrachlich  auf  die  ^weisse  granulirte  Niere." 
Bei  ihr  kann  auch  mit  Sicherheit  der  Yerlauf  des  Processes  in  zwei  Stadien 
klinisch  und  anatomiscb  nacdigewiesen  werden. 

DRITTER  VORTRAG. 
Ueber    Phospharsaure-AuHscheidung    in    der 
Lungenphthisis.    Prof.  Stokvis,  Amsterdam. 

SCHLUBS^TZE. 

1.  Die  Phospborsaure-Ausscbeidung  im  Hame  in  der  Lungen-Pbtbisis 
hat  nicbts  elgentbfimlicbes,  weder  in  diagnostlscber ,  noch  in  patboge- 
netischer  Besiebung. 

2.  Dieser  Schluss  wird  dnrcb  eine  Reihe  von  Hamanalysen  gerechtfertigt, 
aus  welchen  f olgende  Data  hervorgehen : 

0.  Die  Gesammt-Menge  der  in  24  Stunden  mit  dem  Ham  ausgescbie- 
denen  Phosphorsaure  erfiihrt  in  der  Lungen- Phthisis  keine  Vermehrung, 
weder  im  Anfang,  noch  in  den  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  dieser 
Krankheit.  Im  Vergleich  zu  den  iibrigen  Lungen-Krankheiten  ergiebt 
sich  die  Total-Summe  der  Phosphorsaure  in  der  Lungen-Phthisis  yielmebr 
als  eine  berabgesetzte. 

b.  In  einigen  Fallen  von  Lungen-Phthisis,  welche  fast  ohne  Fieber 
nnd  ohne  DurchfiLlle  verlaufen,  kann  eine  relative  Yermehrung  derErd- 
Phosphate  des  Hams  im  Yerbaltniss  zu  den  Alkali-Phosphaten  nicht 
verkannt    werden.    Die    Gesammt-Menge    der    in    diesen    Fallen   in   24 
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henres  par  les  urines  reste  pourtant .  dans  ces  cas ,  bien  au-dessuB  du  chiffre 
moyen  chez  rhomme  sain ,  ou  chee  lee  malades  afEect^s  d'autres  maladies 
chroniques  (phosphatnrie ,  diab^te  sacr^,  maladies  des  reins.) 

e.  Par  rapport  k  Tazote  (or^)  de  Turine,  T^limination  de  Tacide 
phosphoriqne  ne  pr^sente,  dans  la  phthisie,  aucnne  deviation  constante 
dn  type  normal.  Cette  valenr  relative  de  Tacide  phosphorique  est  tr^s 
rarement  augment^;  elle  est  le  plus  souvent  normale  ou  diminn^.  Dans 
quelques  cas,  elle  va  en  d^oissant  avec  la  progression  de  la  maladie. 

d.  Par  rapport  k  I'^limination  da  chlore  par  les  urines,  r^limination 
de  Tacide  phosphorique  dans  la  phthisie  s'^l^ve  presque  toujours  un  peu , 
et  dans  quelques  cas  tr^s  consid^rablement  au-dessus  des  chifEres  nor- 
maux.  Cette  ^16vation  de  la  valeur  relative  de  Tacide  phosphorique  est 
due  uniquement  k  la  diminution  du  chlore  dans  les  urines,  et  est  d*au- 
tant  plus  marquee  que  la  fi^vre  et  les  troubles  de  la  digestion  sont 
plus  prononc6s.  L^on  salt  du  reste ,  depuis  longtemps ,  que  cette  diminu- 
tion du  chlore  se  retrouve  dans  tons  les  cas  de  fi^vre  et  d'inanition. 
e.  Les  rapports  normaux  entre  les  quantity  d*acide  sulfurique  et  d*acide 
phosphorique  ^limin^s  par  les  urines  ne  pr^ntent ,  dans  la  phthisie 
pulmonaire .  aucnne  modification  caract^ristique.  Une  ^l^vation  de  cette 
valeur  relative  de  Tacide  phosphorique  n'a  jamais  ^t^  observe ;  bien 
des  fois  an  contraire  une  diminution  assez  consid^able.  Cette  demise 
est  uniquement  caus^  par  une  augmentation  de  la  quantity  de  Tacide 
sulfurique,  ^limin^  par  les  urines,  et  se  retrouve,  comme  pour  le  chlore, 
dans  tous  les  cas  de  fi^vre  prolong^e  et  d'inanition. 

3.  Toutes  les  anomalies,  que  pr^sente  V^limination  de  Vacide  phos- 
phorique par  les  urines,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  peuventsans  peine 
toe  ramen^s  aux  variations  des  conditions  physiologiques ,  par  lesquelles 
la  quantity  de  Tacide  phosphorique  dans  Turine  est  influenc^e.  Ce  n'est 
done  pas  k  un  processus  morbide  sp^cifique,  mais  k  T^l^vation  plus  ou 
moins  intense  de  la  temperature  du  corps,  aux  troubles  plus  ou  moins  con- 
sid^ables  de  la  digestion ,  au  regime  ou  k  Tinanition ,  qu'elles  sont  dues. 

4.  Si  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  phosphates  et  )es  hypophos- 
phites  est  couronn^  de  succ^s,  on  ne  pent  certainement  I'attribuer  k  une 
reparation  des  pertes  d^acide  phosphorique  par  les  urines ,  que  Torganisme 
subirait  dans  cette  maladie. 


QUATRI^ME  QUESTION. 

Education  mSdicale.  Prof.  Virchow,  Berlin. 
(Seance  g6n6rale). 

CINQUIl^ME  QUESTION. 

La  valeur  de  la  doctrine  de  NUgeli  pour  tinter- 
prStation  des  fails  ayani  rapport  a  la  propagation 
des  ipidSmies  miasmatiques ,  et  spidaUment  des 
ipidhnies  de  cholera  de  nos  jours  {depuis  1830). 
Prof.  J.  VAN  Geuns,  Amsterdam. 
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Stunden  aasgeschiedenen  Erd- Phosphate  erreicht  aber  nie  den  mittlereii 
Werth  f  welcher  sonst  beim  gesoadeii  Menschen  oder  bei  anderen  chroni- 
schen  Krankheiten  erreicht  wird. 

e.  Im  Verhaltniss  zor  StickstofE-  (Hamstoff-)  Ansscheidung  mit  dem 
Ham  zeigt  die  PhosphorBanre-AiLSScheidung  in  der  Lungen-PhthisiB 
keine  constante  Abweichung  von  der  Norm,  Dieser  relative  Werth  ist 
sehr  selten  vermehrt,  meiBtens  ganz  normal  oder  herabgesetzt.  In  einigen 
!FUUen  findet  sich  beim  Fortscbieiten  der  Krankheit  ein  allmahliges  Sin- 
ken  dieses  Werthes. 

d,  Im  Verhaltniss  ziir  Chlor-Ausscheidung  mit  dem  Ham  zeigt  sich 
die  Phosphorsaure-Ansscheidung  in  der  Lungen-Phthisis  fast  immer  ein 
wenig,  and  in  einigen  FlUlen  recht  bedentend  Uber  den  normalen  Werth 
geetiegen.  Dieses  Steigen  des  relativen  Werthes  der  Phosphorsaure  wird 
einzig  dnrch  das  Sinken  des  Chlors  im  Ham  hervorgemfen  nnd  tritt 
nm  so  deutlicher  hervor,  je  mehr  sich  das  Fieber  nnd  die  Digestions- 
Stomngen  offenbaren.  Diese  Verminderung'  des  Chlors  im  Fieber  nnd 
in  der  Inanition  ist  iibrigens  eine  langst  bekannte  Thatsache. 

e.  Die  noimalen  Verhaltnisse  zwischen  den  mit  dem  Hame  ausgeschie- 
denen  Phosphorsanre-  and  Schwefelsaare-Mengen  erfahren  in  der  Lan- 
gen- Phthisis  keine  characteristische  Abanderung.  Eine  Vermehrang 
dieses  relativen  Werthes  der  Phosphorsaare  ist  nie  beobachtet  werden, 
ofters  dagegen  eine  ziemlich  bedeatende  Verminderang  dieser  Zahlen.  Diese 
Yermindemng  wird  einzig  and  allein  darch  eine  Vermehrang  der  aasge- 
scliiedenen  Schwefelsaare  verarsacht  and  wird,  wie  beim  Chlor,  in 
alien  Fallen  von  protrahirtem  Fieber  and  Inanition  angetroffen. 

3.  Alle  Abnormitaten  der  Phosphorsaare- Aasscheidang  in  der  Longen- 
Phthisis  konnen  sehr  leicht  zorUckgefohrt  werden  aaf  eine  Abiinderang 
in  den  physiologischen  Bedingangen ,  welche  die  Phosphorsaare- Aasschei- 
dang mit  dem  Ham  beeinfiassen.  Sie  sind  nicht  darch  einen  spezifischen 
Krankheits-Prozess ,  sondern  ganz  einf ach  darch  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Temperator-Erhohang ,  darch  mehr  oder  weniger  bedeatende 
Storangen  der  Digestion,  darch  die  Diat  oder  die  Inanition  hervorgemfen. 

4.  Wenn  die  Behandlang  der  Langen-Phthisis  mit  Phosphaten  and 
Hypophosphiten  eine  erfolgreiche  ist,  so  ist  dieser  Erfolg  jedenf alls  nicht 
bedingt  darch  eine  Ersetzang  der  Verlaste  an  Phosphorsaare,  welche 
der  Organismos  in  dieser  Krankheit  mit  dem  Ham  erfahren  soUte. 

VIERTER  VORTRAG. 
Ueber  Erziehung  der  Aerzte.  Prof.    Virchow, 
Berlin.    (Allgemeine  Sitzung). 

FUENFTBR  VORTRAG. 
Die  Bedeutung  der  NaOELi'^eA^n  Lehre  fur  die 
Interpretation  der  auf  die  Verhreitung  der  epide- 
misch'tniasmatischen  Krankheiten  y  und  speciell  der 
C/iolera- Epidemien  unserer  Zeit  (seit  1830)  sich 
beziehenden  l^hatsachen.  Prof.  J.  van  Geuns, 
Amsterdam. 
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CoHuiiunf  efttioiui  annone^es. 


1.  Sur  le  beri-^ri.  Dr.  F.  J.  van  Leent,  m^decin 
en  chef  de  la  Marine  Boyale  Nefirlandaise ,  Amsterdam. 

2.  Sur  la  cause  j  ou  k  point  de  depart  anatamique  des 
diverges  maladies  j  et  sur  leur  traitement  rationneL  Dr.  A. 
Bastings,  Bmxelles. 

3.  Sur  les  relations  du  carcinome  avec  le  syst^me  fym- 
pAatique.    Mad.  F.  E.  Hoogan,  m.  d.  Londres. 

4.  Sur  Fin^uence  du  tabac  pour  ou  contre  le  seorbut. 
Mr.  E.  Decroix,  President  de  la  socidti  contre  Tabus 
da  tabac,  Paris. 

5.  De  la  syphilis  des  poumons  et  de  ses  rapports  aoec 
la  phtkisie  puhnonaire.   Prof.  Joh.  Sohnitzler  ,  Vienne. 

6.  Des  Jiitres  intermittentes.    Dr.  DiSclat,  Paris. 

7.  Le  salicylate  de  soude^  dans  le  rkumatisme  aigu. 
Charles  Robert  Drtsdale  ,  m£decin  en  chef  da  m6b*o- 
politan  free  hospital,  Londres. 

8.  V influence  de  lafonction  menstruelle  sur  la  marche 
de  la  phtkisie  pulmonaire.    Dr.  G.  Darehberg  ,   Menton. 

9.  a.  Des  dyspepsias  nerveuses  et  de  leur  nouveau  traite- 
ment. b.  Du  traitement  de  PhSpatite  interstitielle,  c.  Du 
saturnisme  et  de  son  traitement  par  le  courant  continu. 
d.  De  Femploi  du  jodqforme  dans  le  traitement  de  la 
broncho^Molite.  e.  Contributions  d  rhistoiredelamaladie 
d^Addison/  f.  Du  traitement  des  kystes  iydatigues  du 
foie.    Prof.  Semmola,  Naples. 

10.  a.  Sur  les  afections  sypAilitiques  du  larynx,  b.  Les 
rdtredssements  du  larynx  et  la  tracMotomie.  c.  De  V  asthma 
bronchial  au  point  de  vue  historique ,  pathogenique  et  clinique. 
Prof.  Zawerthal,  Bome. 

11.  Sur  la  graveUe  phosphatique  renale  ou  primitive. 
Dr.  Dbbout  d'Estr^bs,  Contrexiville ,  Vosges. 

12.  Traitement  de  la  phtkisie.  Dr.  G-abtan  Delaunat  , 
Paris. 
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Awkgemeigte  Mltthellun^en. 

1.  Ueber  Beri-Beri.  Dr.  F,  J.  van  Lkknt,  Chef-Arzt 
der  KOniglich  Niederlandischen  Marine,  Amsterdam. 

2.  Ueber  anatomisehe  GruTuUage  und  rcUionelle  Bekand- 
lung  der  verscAiedenen  Krankheiten.  Dr.  A.  Bastings, 
Brussel. 

3.  Ueber  den  ZusamTnenAanff  zmschen  Kreba  und  Lymphr 
ffefas9-System,     Mrs.  F.  E.  Hoggan,  m.  d.,  London. 

4.  Ueber  den  Ein^uss  des  Tabaks  auf  den  Scorbut. 
Herr  E.  Decboix,  Prasident  des  Vereins  gegen  den  Ta- 
baks-Missbrauch ,  Paris. 

5.  Ueber  Lungensypkilis  und  ihr  Verkdltniss  zur 
Lunffen-ScAmTulsuekt.    Prof.  Joh.  Schnitzler,  Wien. 

6.  Ueber  Weckselfieber.    Dr.  DjSclat,  Paris. 

7.  Das  Bolicyhaure  Natron  beim  acuten  RAeumatismus, 
Dr.  C.  R.  Drysdale,  London. 

8.  Ueber  den  Ein/lu>ss  der  Menstrual-Function  auf  den 
Verlauf  der  LungenrSckwindstteht.  Dr.  G.  Darehbero, 
Mentone. 

9.  a.  Ud)er  eine  neue  BeAandlung  der  nervosen  Dys- 
pepsieen.  b.  Ueber  die  Behandlung  der  interstitiellen  He- 
patitis, c.  Ueber  Blei-Intoxication  und  ikre  Behandlung 
mit  dem  eonstanten  Strom,  d.  Ueber  die  Anwendung  des 
Iodoforms  in  der  Broncho-Aleeolitis,  e.  Beitrdge  zur 
Geschichte  der  Addison  schen  Krankheit.  f .  Ueber  die  Be- 
handlung des  Leber-Echifwcoccus.  Prof.  Semmola  ,  Neapel. 

10.  a.  Ueber  sgphilitische  Larynx-Affectionen.  b.  Die 
LarynX'Stenosen  und  die  Tracheotomie.  c.  Ueber  Bron- 
chial-Asthma in  historischer ,  pathogenetischer  und  klinischer 
Beziehung.    Prof.  Zawerthal,  Rom. 

11.  Ueber  renale  oderprimdre  Phosphaturie.  Dr.  Debout 
d'Estr]£es,  Contrexiville ,  Vosges,  Frankreich. 

12.  Ueber  Be/iandlung  von  P/Uhisis.     Dr.  Gaetan  De- 
launay,  Paris. 
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DEUXIME  SECTION: 

CIIIJB1J»«IE. 

Comite  iiroTisoire  d'organisatioii: 

Prof.  VAN  GouDOEVER,  Dr.  J.  van  der  Hoeven,  Dr. 
J.  A.  KoRTEWBG ,  Prof.  J.  W.  B.  TiLANus ,  Dr.  G.  Waller  , 

Prof.   WURFBAIN. 

Bureaa  provlsolre: 

President:  Prof,  Tilanus. 

SecrStaires:  Dr.  Korteweg,  Dr.  Waller. 

PREMIERE  QUESTION. 

Des  deviations  du  squelelte  et  de  leur  traitement 
au  point  de  vue  du  dSveloppement  physiologiqne  du 
squehtte.     Prof.  Hueter,  Greifswald. 

CONCLUBIONS. 

1.  Le  pes  valgus  acquis  ainsi  que  le  genu  yalgum  acquis,  en  tant 
qu'ils  ne  sont  pas  occasion^  par  des  inflammations  ou  des  lesions  trau- 
matiques,  appartiennent ,  pour  la  grande  majority  des  cas^auz  maladies 
de  dcVeloppement  du  squelette. 

2.  Ces  maladies  ne  pr6sentent  que  des  excds  de  ces  metamorphoses 
physiologiques ,  qui,  dans  le  conrs  normal  du  dSveloppement,  sont  dues 
k  Vinfluence  des  mouvements  des  articulations  de  rextrSmitS  infSrieure 
et  particuliSrement  k  celle  de  la  marcbe. 

3.  Dans  les  cas  susdits,  ces  d^ormations  sont  causes,  soit  par  un  char- 
gcment  normal  d  une  charpente  osseuse  dont  la  resistance  est  anormale 
(forme  rachitique),  soit  par  un  chargement  anormalement  grand  d'un 
squelette  normal  (forme  statiquc). 

4.  Le  pes  varus  congenital  peut  Stre  dSsignd  commc  maladie  de 
dSveloppement  du  squelette,  pour  autant  que,  dans  la  grande  majority 
des  cas ,  les  troubles  f onctionels  des  muscles  manquant  au  dSbut ,  la  for- 
mation des  OS  tarsicns  prSsentc  un  excSs  de  la  forme  normale  foetale 
de  ces  os. 

6.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  scoliose  ordinaire,  et  particu- 
liSrement  ceux  qui  ne  rSsultent  pas  d'un  raccourcissement  d'une.  eztrS- 
mit6  ou  d'un  procSs  cicatriciel  (empySme  pleuritique) ,  doit  6tre  considers 
comme  la  suite  d'une  maladie  de  dSveloppement  du  squelette  du  tronc. 

6.  J^s  cas  ordinaires  de  scoliose  sont  occasionnSs  par  un  dSveloppement 
asymStriquc  des  deux  moitiSs  des  vertSbres  pectorales  et  par  une 
croissance  asymStrique  des  cdtes,  tant  k  droitc  qu'&  gauche,  et  des 
diamStres  du  thorax.  La  scoliose  ordinaire  est  done  une  maladie  de  dSvelop- 
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ZWEITE  SECTION: 

Provlsorisehes  Organisations-Comity: 

Prof.  TAK  GtoUDOBVKR,    Dr.   J,  VAN  DBR  HOBVEN ,   Dr. 

J.  A.  KoRTEWEG ,  Prof.  J.  W.  R.  TiLANus ,  Dr.  G.  Waller  , 

Prof.   WURFBAIN. 

Pro?isoriscbes  Bnrean: 

Prdsident:  Prof.  Tilanus. 

Secretdre:  Dr.  Korteweg,  Dr.  Waller. 

ERSTER   VORTRAG. 

Ueber  die  Bedeulung  des  Studiums  der  pftysio- 
logiscfien  Skelet- Entwickelung  fur  die  Erkenntniss 
und  Behandlung  der  Skelei-  Verkriimmungen.  Prof. 
HuETERy  Greifswald. 

ScHLUseaaTKE. 

1.  Der  Pes  valgus  acquisitus,  sowie  das  Genu  valgum  acquisitum 
{^ehoren ,  soweit  sie  nicht  von  Entztindungen  und  Verletzungcn  abhangig 
sind,  also  in  der  grossen  Mehrzahl  der  gewohnlichen  F*dllc,  zu  den 
Entwickelungskrankheiten  des  Skelets. 

2.  Der  Pes  valgus  acquisitus  und  das  Genu  valgum  acquisitum  stcllcn 
in  diesen  Fallen  Sxcesse  derjenigen  pbysiologischen  Umbildung  dar, 
welcbe  unter  dem  Sinfluss  der  Functionen  der  Gelenke  der  nnteren 
Extremitat,  und  zwar  wesentlicb  unter  dem  Einfluss  des  Gebcns,  in 
normaler  Weisc  sich  vollziebt. 

3.  Der  Pes  valgus  acquisitus  und  das  Genu  valgum  acquisitum  ent- 
stehen  in  diesen  Fallen ,  entweder  durcb  normale  Belastung  der  abnorm 
weicben  Skelettbeile  (rachitische  Form),  oder  durcb  abnorm  Btarke  Be- 
lastung der  normalen  Skelettbeile  (statiscbe  Form). 

4.  Der  Pes  varus  congenitus  kann  insofem  als  Entwickclungskrank- 
beit  des  Skelets  bezeicbnet  werden,  als  in  der  grossen  Mebrzabl  der 
Falle,  bei  dem  primaren  Feblen  derfunctionellen  Storungcndcr  Muskeln, 
die  Formenbildung  der  Fusswurzelknocben  bei  Pes  varus  congenitus 
einen  Excess  der  normalen  ^talen  Form  dieser  Knocben  darstellt. 

5.  Die  Mebrzabl  der  Falle  von  gewobnlicber  Skoliose,  besonders  der 
Ffille,  welcbe  nicbt  auf  Verkiirsung  einer  ExtremitILt  oder  auf  Narben- 
zag  (nacb  Pleuritis)  und  abnlicben  Vorgangen  berubt,  muss  als  Ent- 
wickelnngskrankbeit  des  Rumpfskeletts  aufgefasst  werden. 

6.  Diese  gewobnlicben  Falle  der  Skoliose  beruben  auf  asymmctriscber 
Entwickclung   der   beidcn   Halften   der   mittlern    Brustwirbel    und   auf 
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pement  analogae  k  la  croiBsance  asym^triqne  da  bafisin  (bassin  obliqne- 
ment  rdtr^ci)  et  de  la  croissance  asym^trique  da  crftne  (cr&ne  scoliotique). 

7.  Paisqae  le  pes  yams  congenital,  le  pes  yalgus  acquis ,  le  genu 
valgum  acquis  et  la  scoliose  ordinaire  r^sultent  d'une  formation  primitive 
vicieuse  et  d'un  d^veloppement  anormal  des  os ,  Tindication  th^rapeutique, 
dans  toutes  ces  maladies,  est  de  contenir,  par  une  pression  bien  choisie, 
ces  parties  des  os  qui  croissent  d'une  mani^e  anormale ,  et  de  stimuler, 
en  diminuant  la  pression,  la  croissance  de  ces  parties  des  os,  qui  pr^- 
sentent  un  retard  de  croissance.  C'est  ainsi  que  le  squelette  pourra 
@tre  redress^. 

8.  En  appliquant  ces  principes  de  th^apeutique  k  la  scoliose  ordi- 
naire, on  pent  compter  sur  unc  gu^rison  certaine  de  tons  les  cas 
r^cents. 


DEUXI6ME  QUESTION. 

La  lithotamie  sus-pvhienne.    Prof.    L.  C.    van 
GouDOEYER,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Ches  les  enfants,  la  lithotomie  sus-pubienne  doit  toe  pr^f^nki  k 
toute  autre  mdthode  opdratoire. 

2  Mtoe  chez  les  adultes,  la  lithotomie  sus-pubienne  est  recommandable 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

3.  L'application  d'un  catheter  k  demeure  doit  Stre  d^endue  aprte  la 
Hthotomie  sus-pubienne. 

4.  La  suture  v^icale  apr6s  la  lithotomie  sus-pubienne ,  pr^onis^  par 
Latzbeck  et  autres,  est  tr^s-recommandable ,  lorsqu^elle  est  praticable, 
pourvu  que  la  m^thode  antiseptique  de  Lister  soit  rigoureusement  appliqnde. 

5.  Les  denudes  de  la  statistique ,  qui  semblent  prouver  que  la  lithotritie 
est  prdf Arable  k  la  lithotomie,  n'ont  que  peu  de  valcur. 


TROISlfeME  QUESTION. 

Traitement  radical  des  kemies.  Prof.  J.  W.  R. 
TiLANus,  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1 .  Le  traitement  radical  des  hernies  par  la  mdthode  moderne :  f ermeture 
du  collet,  extirpation  du  sac  hemiaire,  et  suture  de  la  porte  hemiaire, 
a  donnd  de  bons  rdsultats.  Avec  des  precautions  aseptiques  rigoureuses, 
il  est  sans  danger  pour  les  maiades  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  couronnd  de  succ^s. 

2.  Toutefois,  reparation  est  seulement  indiqu4e  dans  les  cas  de 
hernies  qui  ne  peuvent  (^tre  retenues  par  un  bandage. 


gleichzeitigcr  asymmetriflcher  Entwickelang  der  beiderseitigen  Rippen- 
and  ThoraxduTclunesfier.  Die  gewohnliche  Skoliose  ist  mithin  ein  Analogon 
der  asynunetrischen  Beckenentwickelang  (schrag-verengtes  Becken)  and 
der  asymmetriBchen  Schadelentwickelang  (Bkoliotischer  Schadel). 

7.  Da  es  sich  bei  dem  Pes  varas  congenitus,  dem  Pes  rsl'gas  acqoi- 
sitns,  dem  Genu  ▼algam  acqaisitam  and  der  gewohnlichen  Skoliose  ink 
wesentlichen  am  abnorme  Foiinenbildung  and  Formenenirmckelang  der 
Knochen  handelt ,  so  besteht  bei  alien  dieaen  Sikrankangen  die  wesent- 
liche  therapeatische  Aafgabe  darin,  dass  dorch,  pas^ende  Drackwirkan- 
gen  die  abnorm  gewacb^ten  Knoebentheile  im  Wachsthom  angebalten^ 
dnrcb  Drackentlastang  die  im  Wachstham  zuriickgebliebenen  Knocben- 
theile  sa  grosserem  Waohstbam  bestimmt  werden  and  so  almiiblicb  eine 
normale  Form  der  Skelettbeile  endelt  werde. 

8.  Dieser  Grondsati  der  Tberapie  aaf  die  gewobnlicben  Skoliosen 
angewendet,  gestattet  eine  sicbere  Heilang  aller  FlUle  der  beginnendea 
gewobnlicben  Skoliose. 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  den  Werth  der  Sectio  alta  zur  Entfemung 
van  BlasensteineM.  Prof.  L.  C.  van  Goudoeyer, 
Utrecht. 

SCHLUaSBaTZB. 

1.  Der  bobe  Steinscbnitt  ist  bei  Eindem  jeder  anderen  Operations- 
metbode  vonsazieben. 

2.  Aacb  bei  Erwacbsenen  ist  der  bobe  Steinscbnitt  in  nicbt  wenigen 
Fallen  empfeblnngswiirdig. 

3.  Das  Liegenlassen  eines  Catbeters  nach  dem  hoben  Steinscbnitt  ist 
bestimmt  za  yerwerf en. 

4.  Die  Ton  Latzbeck  and  Anderen  empfoblene  Blasensutor  nach  dem 
hoben  Steinscbnitt  ist,  wenn  sie  aasfUbrbar  ist,  sebr  anzaratben, 
aber  nar  wenn  man  dabei  die  Listerscbe  Metbode  streng  darcbfiibrt. 

6.  Mit  Rttcksicbt  aaf  die  Vortbeile  der  Litbotritie  Uber  die  Litbo- 
tomie  k(kmen  wir  den  statistischen  Angaben  nar  einen  geringen  Wertb 
beilegen. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  radicale  Behandlung  der  Briiche.  Prof. 
J.  W.  R.  TiLANus,  Amsterdam. 

ScHLUSsaaTZE. 

1.  Die  radicale  Bebandlang  der  Briicbe,  darch  Umschniirang  des 
Bmcbsackbalses ,  Ezstirpation  des  Sackes  and  Schliessang  der  Pforte 
dorcb  Sutaren,  bat  nnter  aseptiscben  Caatelen  gate  Resaltate  gegeben. 
Sie  ist  obne   Gefabr  fUr  die   Kranken  and  gibt  oft  daaemde  Erfolge. 

2.  Indessen  ist  die  Operation  allein  bei  nicht  darch  Brucbbandet 
znriickjsuhaltenden  Hernien  indicirt. 
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QUATRlfeME  QUESTION. 

Du  traitement  aseptique  desplaies.  Prof.  Joseph 
Lister,  Londres.     (Stance  g6n6rale.) 

CINQUlfeME   QUESTION. 
Des  indicalions  el  conire-indicalions  opa*atoires 
chez  les  sujets  atteints  de  maladies  const itutiannelles. 
Prof.  Verneuil,  Paris,     (Stance  generale). 

Communieatloiis  Annone^es. 

I.  Du  traitement  opercUif  de  Vwnecrymije  de  V areas 
aortas.    Dr.  E.  Kuster,  Berlin. 

2.  Sur  Us  difererUes  m&thodes  d^ ampvtaJtion ,  au  point 
de  vue  de  la  propkylaxie  des  maladies  accidentelles.  Prof. 
Ed.  J.  BouQUi£,  Gand. 

3.  Des  kystes  des  mdchoires.    Dr.  Magitot,  Paris. 

4.  Bandages  pldtres  amovibles  et  pansement  de  Lister. 
Dr.  VAN  DE  Loo,  Venlo. 

5.  Sur  la  bUpharoplastie  ^  cAilo-ffcnoplastie  et  sur  une 
operation  d'une  fistule  vesic(huterine.  Prof.  Aniello  d' Am- 
BROSio,  Naples. 

6.  De  la  migration  des  aiguilles  dans  le  corps  kumain. 
Dr.  MiLLioT,  Nice. 

7.  Sur  Chistologiepathologique  et  le  traitement  chirurgical 
rationnel  de  la  pleuresie  purulente.  Dr.  H.  P.  Kapteyn  , 
ALcoude. 

8.  Sur  temploi  de  la  pdte  de  campkre  d  Falcool  dans 
le  pansement  des  plages  ehirurgicales.  Dr.  A.  M.  da  Cunha 
Bellem,  LisboDoe. 

9.  Sur  rhypertrophie  diffuse  des  maxillaires.  Dr.  A. 
LE  Dbntu,  Paris. 

10.  Sur  F operation  de  la  micrognatAie.  Prof.  Ed.  Rose  , 
Zurich. 

II.  ParalUles  entre  le  traitement  ouvert  des  plaies 
at  le  bandage  occlusif.    Dr.  Bartsche,  Osnabriick. 

12.  Sur  la  nccessitc  d'organiser  les  baroques  mobiles 
pour  les  blesses.  A.  de  Lubansky,  Viazma,  (Smolensk, 
Russie.) 
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VIERTER  VORTRAG. 

Ueber  aseplische  WuHdbelmndlung.  Prof.  Joseph 
Lister  ,  London.     (Allgemeine  Sitzung.) 

FUENFTER  VORTRAG. 

Ueber  Indication  und  Contra- Indication,  von  Ope- 
rationen  bet  constitutioneUen  Krankheiten.  Prof. 
Verneuil,  Paris.     (Allgemeine  Sitzung.) 

JLB^caeigie  HittlieUiiiiipeii* 

1.  Die  operative  Behandlung  des  Aneurysnui  arcus 
aortae.    Dr.  E.  Kuster,  Berlin. 

2.  Ud)er  die  verscAiedenen  AmptUcUionsmethoden  y  mit 
Rucksicht  auf  die  Prophylaxis  zufdlliger  Krafikheiten.  Prof. 
Ed.  J.  BouQuiJ,  G^nt. 

3.  Ueber  Kysten  im  Kiefer.    Dr.  Magitot,  Paris. 

4.  Ueber  unmittelbar  bercegliche  Gips-Verbande  und 
Lister^ scAe  Behandlung.    Dr.  van  de  Loo,  Venlo. 

6.  Ueber  Blepharo-Plastik  j  Chilo-Geno-Plastik  und 
iiber  eine  Operation  von  BlasenrGebdrmutter-Fistel,  Prof. 
Aniello  d^Ambrosio,  Neapel. 

6.  Ueber  Wanderungen  von  Nadeln  im  menschlichen 
Korper.    Dr.  Milliot,  Nizza. 

7.  Die  pathologische  Histiologie  und  die  ckirurgische 
Behandlung  der  exsudativen  Pleuritis.  Dr.  H.  P.  Kap- 
TBYN,  Abcoude. 

8.  Ueber  Campher- Pasta  in  der  Wundbehandlung.  Dr. 
A.  M.  DA  CuKHA  Bellem,  LissaboD. 

9.  Ueber  diffuse  Hypertrophie  der  Unterkiefer.  Dr. 
A.  LE  Dentu,  Paris. 

10.  Ueber  die  Operation  der  MikrogncUkie.  Prof.  Ed. 
Rose,  Zurich. 

11.  ParalleUe  zwischen  offner  Wundbehandlung  und  Oc- 
clusiv-Verband.    Dr.  Bartsche,  Osnabriick. 

12.  Ueber  die  Nothn>endigkeit  bewegliche  Baralihenfiir 
die  Verwundetenzu  organisiren.  A.  von  Lubansky,  Viazma, 
(Smolensk,  Russland). 
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TROlSllSME  SECTION: 

ACC4ICCIIE9EBIVTS    fiT 

«ir]V]ficoi:.o«ifi. 

€omlte  provisoUe  d'organlsatioii: 

Prof.  Halbertsma,  Dr.  van  der  Met,  Prof.  SaNGEB. 

Bareatt  provlsolre: 

President:  Prof.  HalBertsma. 
SecrStaire:  Dr.  van  ^Jbb  Met. 

PREMIERE   QUESTION. 

Du  Iraitement  des  tumeiu^sjibreuses  de  la  matrice. 
Dr.  Jac.  de  la  Faille,  Leeuwarde. 

COKCLTTSIONB. 

1.  Le  traitement  dcB  tomenn  fibreases  de  la  matrice  depend  princi- 
palement  des  dconlementB  de  sang  qui  lea  accompagnent. 

2.  Le  lieu  d'inaertion  dea  tameors  et  lenr  d^veloppement  modifient 
le  traitement. 

3.  L'administration  des  medicaments  internes  a  de  faibles  chances  de 
r^ussite:  il  n^y  a  que  les  fibromes  intra-pari^taox,  contre  lesquels  on  en 
puisse  faire  Tessai.    II  en  est  de  mtaie  des  bains  alcalins. 

4.  Un  des  traitements  les  plus  rationnels  des  fibromes  intra-paridtauz 
est  celui  des  injections  sous-cutandes  d*ergotine. 

5.  La  m^thode  de  dilatation  de  la  matrice,  au  mojen  de  Tdponge 
pr^par^  ou  de  laminaria,  n'est  point  sans  danger;  elle  exige  an  moins 
un  prompt  renouvellement  des  substances  dilatatrices. 

6.  L*6crasement  lin^re  est  jM^^rable  &  toate  autre  m^thode  poar 
op<Srer  les  polypes  fibreuz. 

7.  Les  fibromes  intri-ut^rins  se  pr6tent  le  mieux  k  T^ucl^tion.  II 
en  est  de  mtoe  des  fibromes  soas-p&riton^uz. 

8.  En  cas  de  gastro-byst^otomie ,  le  traitement  intrik-p^ritondal  du 
tronc  est  pr^f^aUe  au  traitement  extr&-p^ton6aL 

9.  L'eztirpation  totale  de  Tutdrus  offre  de  grands  avantages. 

10.    La  castration   des  femmes  est  rarement  indiqude  dans  les  cas  de 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 
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DRITTE  SECTION: 

OEIIIJIftTSIIIJEIiFfi    UNJD 
OTlVAfiCOIiOOIE. 

Provtsoriflehes  Orgwilsatlons-Comlte : 

Prof.  Halbertska,   Dr.  van  deb  Met,  Prof.  SaNOBR. 

Provlsorlsohes  Bureau: 

Prdsident:  Prof.  Halbertsma. 
Secretdre:  Dr.  van  der  Met. 

EBSTER  VOBTRAG. 

Ud}€r  die  Sehandlung  der  Gebdrmutterfibrame. 
Dr.  Jac.  de  la  Faille,  Leeuwarden. 

SCHLUBBSaTZE. 

1.  Die  Behandlong  der  Gebarmtttterfibrome  wird  haaptsachlich  bc- 
Btimmt  darch  die  Blntnngen. 

2.  Die  Behandlung  wird  modificirt  dorcb  die  InsertionsBtelle  and  den 
Umfang  der  Geachwnlst. 

3.  Die  Verabreichung  innerer  ArEneimittel  verspricbt  nicht  viel;  nor 
bei  intraparietalen  Fibromen  kann  der  Versucb  damit  gemacbt  werden. 
Aucb  die  Soolbader  bringen  nnr  zweifelhaften  Nntsen. 

4.  Eine  aebr  rationelle  Behandlung  der  intraparietalen  Fibromc  ist 
die  mittelst  Ergotin-Injectionen. 

6.  Die  Mittel  sur  ktlnBtlicben  Erweiterong  dee  Uterus  (Preasschwamm, 
Laminaria)  sind  keineswegs  ungefiUirlich.  Sie  brauchen  wenigstens  eine 
baldige  Ernenerung. 

6.  Zur  Abtragung  der  fibrosen  Polypen  ist  der  Ecraseur  am  moisten 
sn  empf  ehlen. 

7.  Bei  den  intrauterinen  Fibromen  versuche  man  die  Enucleation. 
Gleiches  gilt  bei  den  subperitonealen  Fibromen. 

8.  Bei  Gastro-Hysterotomie  ist  die  intraperitoneale  Behandlung  des 
btiels  am  meisten  angezeigt. 

9.  Die  totale  Extirpation  des  Uterus  ist  der  partiellen  Ausrottung 
Yorzuziehen. 

10.    Die   Castration  der   Frauen  hat  eine  sehr  beschianktc  Indication 
bei  Fibromen  des  Uterus. 
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DEUXli^ME  QUESTION. 
La  prophylaxie   des  Jiivres  puerp6rales»    Prof. 
Halbertsma,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  Lea  causeB  principales  dee  fi^vres  puerpdralc8  8ont:a. lesdystocies, 
h.  rinfection,  c,  lea  conditions  met^orologiqueB. 

2.  Les  moyens  pr^ventifs  sont:  a,  terminaison  de  raccouchcmcnt 
avont  Ic  developpement  dcs  symptdmes  d'endom^trite ,  h.  remplaccment 
dc  rcxploration  interne  par  rezploration  externe  dans  les  accoachcments 
naturcls,  c,  les  antiseptiques ,  d,  la  proTocation  des  contractions  du 
rut^rus,  pendant  les  coaches ,  par  Tergotine. 

8.  Les  r^sultats  des  accouchements  dans  les  Maternity  pcuvent  6trc 
aussi  favorables  que  ceoz  des  aocouchements  k  domicile. 

TROISlilME  QUESTION. 
De  Vinfluence  de  la  pilocarpine ,  de  Vtserine ,  etc. 
sur   les   cantractioTis  de  la  matrice.     Dr.  van  D£R 
M£Y»  Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  L'injcction  sous-cut an^e  on  intr^veineuse  d'ane  solution  de  chlorhy- 
dratc  de  pilocarpine  excite  les  contractions  ut6rine8  dans  la  grosscssc; 
faitcs  au  commencement  du  travail ,  ces  injections  augmentent  V^nergie 
des  contractions  nt^rines. 

2.  L^action  du  sulfate  d'dserine  sur  la  matricc  en  6tat  de  gestation 
est  presque  la  m(^me  que  celle  du  chlorhydrate  dc  pilocarpine. 

3.  L'exp^rience  clinique,  ainsi  que  la  vivisectioni  ont  d^montn^  que  le 
role  r^rv6  au  chlorhydrate  de  pilocarpine  parmi  les  moyens  en  usage 
pour  proYoquer  Taccouchement  pr6matur^  artificiel,  ne  saurait  Stre 
imi)ortant. 

4.  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  pent  renforcer  Taction  des  moyens 
mccaniquesi  qui  tendent  k  provoquer  I'accouchement  pr6matur^  artificiel. 

5.  Pendant  Taccouchement  naturel  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  pent 
suuvcnt  &tre  employ^  avec  avantage  U,  oti  I'^nergie  dcs  contractions 
ut<^rine8  n*est  pas  suffisante. 

6.  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  ne  doit  point  &tre  employ^  pour 
combattre  les  h^orrhagies  post  partum. 

QUATRIlfeME  QUESTION. 
Sur  la  position  que  doit  prendre  la  gynecologic 
dans    les   questions  sociales  qui  ont  rapport  h  la 
procreation. 

Cominuiileatloii*  annone^es. 

1.  Demonstration    cTifistruments    gynccologiques.     Dr. 
Lawson  Tait,  Birmingham. 

2.  Sur   remploi   de   la  farine  lactee  dans  la  premiere 
enfance.    Dr.  Albrecht,  Berne. 
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ZWEITEll  VORTRAG. 

Die  Prophylaxis  des    Wochenbetlfiehers,     Prof. 
Halbert8Ma,  Utrecht. 

iSCHLuasaaTZE. 

1.  Die  Haapt-Ursachen  des  Wochenbettticbcrs  Bind:  a.  Abnorme  Oebur- 
ten.  h.  Infection  von  anssen,  c,  Atmospharische  Einfliissc. 

2.  Zur  Prophylaxis  dienen:  a.  Kiinstlichc  Entbindang,  chc  sich  Sym{>- 
tome  von  Endometritis  entwicklen,  b,  Unterlassung  der  inneren  Untor- 
Huchang  bei  normalcn  (Jeburten,  c,  Antiseptische  Cautclcn,  <l.  Forderung 
dcr  Gcbarmatter-Contraction  im  Wochenbett  dnrch  Ergotin. 

3.  Die  Rcsultate  der  Entbindangen  konnon  in  Gebar- Anstaltcn  ebcnso 
giinstig  sein  wie  in  Privatwohnnngen. 

DBITTER   VORTRAG. 
Ueher  den  JEinfltiss  von  Pilocarpine  Eserin  u.  A. 
auf  die  Contractionen  der  Gebarmutler     Dr.   van 
DER  Mey,  Amsterdam. 

SCHLUSBSaTZE. 

1.  Das  Pilocarpinum  muriaticnm,  snbcutan  angewcndet  oder  direct 
in  die  Venen  eingcspritzt ,  ruft  Contractionen  der  schwangeren  Gebar- 
luutter  hervor  oder  verstarkt  dieselben,  wcnn  bereits  vorhanden. 

2.  Die  Wirkung  des  Eserinsullats  auf  die  schwangere  Gebarmutter 
stimmt  dcr  Hanptsache  nach  mit  der  des  Pilocarpinum  muriaticum  Ubcrein. 

3.  Sowohl  die  klinische  Erfahmng  wie  das  Experiment  am*  Thiere  be- 
rcchtigen  zu  dem  Schluss,  dass  das  Pilocarpinum  muriaticum  keinc  hervor- 
ragende  Stelle  unter  den  Mitteln  Eur  Einleitung  der  kUnstlichen  Friih- 
gcburt  einzunehmen  verepricht. 

4.  In  Verbindung  mit  den  mechanischen  Mitteln  sur  Einleitung  der 
kilnstlichen  Friihgeburt  kann  das  Pilocarpinum  muriaticum  mit  Vorthcil 
benutst  werden. 

6.  Das  Pilocarpinum  muriaticum  kann  unter  Umstanden  verwerthet 
werden  zur  Yerstarkung  der  zu  schwachen  Wehenthatigkeit  bcim  nor- 
malen  Geburtsverlauf. 

6.  Zur  Bekiunpfnng  yon  Haemorrhagien  post  partum  ist  das  Pilocar- 
pinum muriaticum  nicht  geeignet. 

VIERTER  VORTRAG. 
Ueber  den  Stafidpunkt  der  Gyndcologie  in  dem 
socialen  Problem  der  Procreation. 

jLayeaeli^  Mltihellunffen. 

1.  Demonstration  gynaecologischer  Instrumente,  Dr. 
Lawson  Tait,  Birmingham. 

2.  Ud^er  Verwendung  des  Kindermehles  im  frukesten 
KindeS'Alter.  Dr.  Albrecht,  Decent  der  Kinderheil- 
kimde,  Bern. 
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3.  Communications  gynccobgiques.    Dr.   T.  Gallard, 
Paris. 

4.  Sur  un  nouveau  mode  de  suture  dans  laperinearrhapAie 
(rupture  incomplete).    Dr.  A.  Leblond^   Paris. 

6.    Sur  un  lithopedion  intra-tUerin,    Dr.  J.  Baart  db 
LA  Faille,  Groningue. 


QUATRIEME  SECTION: 

Comity  proTlsolre  d'organlsation : 

Prof.  Berlin  ,  Prof.  Enoelmann  ,  Prof.  Heynsius  ,  Prof. 
HuiziNGA,   Prof.   KosTER,   Prof.  Place,  Prof.  Zaaijer. 

Bureau  provisolre: 

President:  Prof.  Heynsius. 
Secretaires:  Prof.  Place,  Dr.  Treub. 

PBEMlilBE  QUESTION. 
Les  \systhne8   des  sensations  de   couleur.    Prof. 
Bonders,  Utrecht. 

(Lea  oonoluaionB  aeront  publi^ea  plua-tard.) 
DEUXlilME  QUESTION. 
Sur   la  eantracti&n  musculaire.    Prof.  Th.  W. 
Engelmann^  Utrecht. 

COKCLUBIONS. 

1.  Pendant  la  contraction  des  fibres  musculaires  strides  transversale^ 
ment ,  des  changements  ont  lieu  dans  les  propridt^  optiqaes  et  le  volume 
des  coaches  isotropes  et  des  coaches  anisotropes,  changements  qui  sont 
en  gdndral  inverses  dans  les  deax  espdces  de  coaches. 

a,  Les  coaches  isotropes  deviennent  pins  fortement  rdfrmgentes,  les 
couches  anisotropes,  sp^cialement  les  disques  transversaux ,  plus  faible- 
ment  rdfringentes.  11  en  rdsulte  qu'&  un  certain  degrd  du  raccourcisse- 
ment,  la  striation  transversale  commence  & devenir moins distincte (stade 
homogdne  on  de  transition).  A  une  phase  encore  pins  avancde  du 
raccourcissement ,  il  apparatt  de  nouveau,  avec  une  nettetd  croissainte, 
des  bandes  obscures  et  des  bandes  claires  transversales ,  qui  correspon- 
dent, les  premises,  aux  disques  isotropes,  les  secondes,  aux  disques 
anisotropes  (stade  d'inversion). 

b,  AuBsi  bicn  k  Vdtat  de  repos  qu'&  cbaque  degrd  de  la  contraction, 
les  couches  isotropes  et  les  couches  anisotropes,  vucs  k  Taidc  dc  Tappa-^ 
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3.  Gynaecologische  Mittheilungen.  Dr.  T.  Gallard,  Paris. 

4.  Ueber  eine  netie  Methode  der  Perineorhaphie.     Dr. 
A.  Leblond,  Paris. 

5.  Ueber  ein  Lithopaedian  intrauterinum.  Dr.  J.  Baart 
BE  LA  Faille,  Groningen. 


VIERTE   SECTION: 

BIOI^OOIE. 

ProTlsorisches  Orgaiilsatlons-CoiDit^: 

Prof.   Berlin,    Prof.   Engelmann,    Prof.   Heijnsius, 
Prof.  HuiziNGA,  Prof.  Koster,  Prof.  Place,  Prof.  Zaaijer. 

ProTlsorisclies  Bureau: 

Ptdsident:  Prof.  Heynsius. 
Secretdre:  Prof.  Place,  Dr.  Treub. 

ERSTER  VORTRAG. 
Die  systeme  der  Farhenempjindung.    Prof.  Don- 
DERS,  Utrecht. 

(Die  SohlUBSS&tse  werden  spftter  verofTentlioht.) 

ZWEITER  VORTRAG. 
Ueber  Muskelcontr action.    Prof.   Th.    W.   En- 
GELMANN;  Utrecht. 

SCHLUSfi^TZE. 

1.  Wahrend  der  Contraction  der  quergeetreiften  Maskelfasem  linden 
Aendcrungen  der  optiachen  Eigenschaften  nnd  des  Volumens  deriso- 
tropen  and  anisotropen  Schichten  Btatt,  welche  fttr  beidc  Schichten  im 
AUgemeinen  von  entgegengesetzter  Art  Bind. 

a.  Die  isotropen*  Schichten  werden  im  ganzen  st&'ker ,  die  anisotropen, 
epeciell  die  Querscheiben,  schw&cher  lichtbrechend.  Infolge  hiervon  pflegt 
Ton  einem  gewissen  Grade  der  Verktirznng  an  die  Querstreifong  undeut- 
licher  sn  werden  (homogenes  oder  Uebergangsstadium).  Jenseits  eincs  noch 
boheren  Betrages  der  YerkUrzung  treten  mit  zunehmender  Deutlichkeit 
wieder  dnnkle  und  belle  QuerbUnder  auf ,  Ton  denen  die  ersteren  den 
isotropen,  die  letzteren  den  anisotropen  Scheiben  cntsprechen  (Umkeh- 
mngsstadinm). 

b.  Wie  in  der  Rube  sind  auch  auf  jeder  Stufe  der  Contraction  (also 
aach  im  sogenannten  homogenen  Stadium),  die  isotropen  nnd  anisotro- 
pen Schichten  mittelst  des  Polarisationsapparates  als  scharf  begrenzte. 
regelm^ig  alternirende  Lagen  nachweisbar. 
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reil  h  ixilarisation ,  sc  pr^scntcnt  commc  dee  bandcs  ncttcmcnt  limit^s 
et  alternant  r^guli^rement. 

p.  Pendant  la  contraction,  la  hauteur  dc  la  couchc  isotropc  diminue 
beaucoup  plus  rapidement  que  cellc  d^  la  couche  anisotrope.  Lc  volume 
de  ccttc  deml^re  crolt  ainsi  aux  d^pcns  du  volume  de  la  premiere,  car 
la  Bomme  des  volumes  de  ces  deux  couches  ne  change  pas  d*une  mani^re 
sensible. 

d,  Les  agents  qui  produisent  le  gonflement  penvent,  m^me  sur  des 
fibres  musculaires  qui  ne  sont  plus  excitables,  provoquer  esscntiellement 
les  mSraes  changements  dans  la  forme  (raccourcissement  et  ^paississement), 
le  volume  et  les  propri^tds  optiques  des  disques  anisotropes ,  que  ccux  qui 
se  pr^sentent  pendant  le  raccourcissement  physiologique. 

e,  Ce  m6me  fait  conceme  d'une  fa^on  g^n^rale  les  ^l^ments  histolo- 
giques  bir^fringents ,  positifs,  k  un  axe,  m^mc  non  „con tract iW*  et 
priv6s  de  vie. 

2.  a.  Lors  de  Tirritation  ncrveuse,  la  contraction  commence  exclnsi- 
vement  k  la  surface  de  la  substance  stride  transversalcment ,  a  partir 
des  points  de  contact  du  nerf  et  de  cette  dcmiire. 

L'excitation  se  pro))age  vers  les  autrcs  points  de  la  fibre,  settlement 
par  rintcrm^diaire  de  la  substance  musculairc. 

b.  Les  fibrilles  nerveuses,  dans  le  cone  uerveux  des  insectes,  sont  en 
rapport  direct  et  intime  avec  le  milieu  des  disques  isotropcs,  particu- 
lidrement  le  disque  intermMiaire. 

Les  disques  bir^fringents  ne  sc  trouvent  pas  en  contact  direct  avec 
le  nerf. 

c.  Chaque  disque  isotrope  qui  se  trouve  en  contact  avec  nne  fibrillc 
ncrveuse ,  pent  Stre  excite  isol6ment  lors  de  I'irritation  par  rinterm^diairc 
du  nerf  ou  du  c&ne  nerveux. 

TROISlllME  QUESTION. 

Sur  les  cavses  des  sons   et  des  bruits  dans  lc 
systhne  vasculaire.    Prof.  A,  Heynsius,  Leide. 

CONCLUSIONS. 

Les  sons  dans  le  syst^me  vasculaire  dependent  des  cinq  causes  sui- 
vantes,  dont  Tune  produit  aussi  les  bruits  de  souffle: 

I**.  De  la  transition  subite  des  valvules  du  coeur  et  des  veincs  et  dc 
la  parol  veineuse  m^rae,  de  I'dtat  rcl4chd  &  T^tat  de  tension. 

2®.  Dc  la  contraction  du  muscle  cardiaque. 

3^.  Du  passage  du  sang  dans  une  partie  dilatde  de  Tappareil  circula- 
toire,  avec  une  certaine  vitesse  minima,  dont  la  valeur  d^i)end  de  la 
relation  entre  les  dimensions  du  r^tr^cissement  et  celles  de  la  partie  6largic. 
Ijorsque  la  vitesse  du  courant  sanguin  s^abaisse  an-dessous  de  ce  mini- 
mum, le  son  acquiert  le  caract^re  d'un  bruit  de  souffle,  qui,  k  son  tour 
devicnt  de  plus  en  plus  faible,  et  disparalt  tout-i^fait  lorsque  la  vitesse 
du  courant  diminue. 

4^.  Des  ondes  propres  des  branches  art^rielles. 

Les  deux  premiers  bruits  dependent  des  vibratiowf  primaires  de  la 
parol,  les  deux  antres,  au  contraire,  des  vihrationt primairen dn  liqnidc , 
qui  ne  font  vibrer  la  parol  vasculaire  que  secondairement. 
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e.  Die  Hohe  der  isotropen  Rchicht  nimmt  wahrend  der  ZusammctiKic- 
hung  sehr  vicl  sclineUer  ab  als  die  der  anisotropcn.  Das  Yolum  der  letztercn 
wiichst  also  auf  Kostcn  des  Vokuns  der  ersteren,  dcnn  die  Bumme  der 
Volumina  beidcr  andert  sich  nicht  jncrkbar. 

d.  Dnrch  Quellang  erregende  Agenticn  lasscn  sich  auch  an  nicht  mehr 
reizbaren  Muskelfasem  wesentlich  dicselben  Aendemngen  der  Form 
(Verktirzung  and  Verdickung),  des  Volums  und.  der  optischcn  Eigen- 
schaften  der  anisotropen  Scheiben  hervorrufen,  welche  bei  der  physiolo- 
gischen  YerkiirKung  anftreten. 

e.  Dasselbe  gilt  Uberhaupt  von  positiv  cinaxig  doppelbrcchenden 
Oewebselementen ,  auch  von  nicht  ,,contractilen"  und  nicht  mehr 
lebensfahigen. 

2.  a,  Bei  Reizung  vom  Nerven  ans  beginnt  die  Contraction  aus- 
scblicsslich  an  der  Oberilache  der  letztercn,  an  der  Berilhrungsstelle  von 
Nerv  und  quergestreifter  Snbstanz.  Nach  den  Ubrigen  Puncten  der 
Faser  verbreitet  sich  die  Erregung  nur  durch  Muskelleitung. 

ft.  Die  Nervenfibrillen  im  Nervenhilgel  von  Insecten  hangen  direct  und 
innig  mit  der  Mitte  der  isotropen  Bcheibcn,  spociell  wic  es  schcint 
der  Zwischenscheibe ,  zusammen.  Die  doppelbrcchenden  Scheiben  stclicn 
nicht  mit  dem  Nerv  in  directem  Contakt. 

e.  Jede  mit  einer  Nervenfibrille  in  Verbindung  stchendc  isotrope 
Scbeibc  kann  vom  Nervenstamm  oder-Hiigel  aus  isolirt  erregt  werden. 


DRITTER  VORTRAG. 

Ueber    die    Urmchen  der    Tone  vnd   Geriiusche 
im  Gefdsssysteme.     Prof.  A.  Heynsids,  Leiden. 

ScHLUsaaaTZE. 

Tone  werden  im  Ge&usssystem  veranlasst  dnrch  folgcnde  fUnf  Ursachen, 
von  denen  Eine  zugleich  die  Drsachc  der  G«rau6chc  darstcllt: 

1«.  Der  plotzliche  Uebergang  sowohl  der  Klappcn  des  Herzens  und 
der  Venen,  wie  auch  der  Yenenwand  sell^st  aus  dem  erschlafften  in  den 
gespanntcn  Zustand. 

2®.    Die  Contraction  des  Herzmuskels. 

3^.  Die  Strombewcgung  der  FlUssigkeit  in  einer  Erweiterung  bei 
ciner  bestimmten  Minimalgeschwindigkeit  und  eincm  bcstimmten  Yer- 
hSltnifis  der  Lumina.  Sinkt  die  Geschwindigkeit  unter  dieses  Minimum 
herab ,  so  geht  der  Ton  in  ein  GeriLusch  Uber,  das  bei  noch  abnehmender 
Geschwindigkeit  gleichfalls  verschwinden  kann. 

4*.    Die  eigenen  Wellen  der  Arterienstamme. 

Die  zwei  erstcn  sind  primare  Wandgckwingnngen  ^  die  zwei  Ictzten 
dagegcn  primare  FlugMgkeitsschwingun^en  ^  welche  die  elastischc  Gefass- 
wand  socnndftr  in  Schwingung  versetzen. 


s  qnatreg  canBes  on  doit  aioat«r  probsblemeat  encure: 

La  pulsation   dcH   artires,   qni   depend  de  I'allongement   de   cei 
I  pendant  leor  diastole. 

QUATElfeME  QUESTION. 
Sur  la  mesure  de  lapressioR  du  sang  chez  thomme. 
Prof.  Marey,  Paris. 

CINQUlfeME  QUESTION. 
Sur  le  tract  gphygmographique.  Dr.  A.  IsEBBEE 
MoEKS,  Goes. 

coNCLumoKB. 
]<■.  ChcE  Itiomme  normal,  la  conrbe  da  ponla  obtennc  dans  lee  art6reB 
(p.  e.  lee  carotides)  est  composte  principalement:  , 

a.  d'une  £16Tation  primaire  a,  prodnite  par  !c  contcnu  da  Tentricnie 
gauche,  Ianc£  brDBqaement  dans  I'aorte.   Elle  eat  snivie; 

b.  d'une  d^prcBtrion  p  correBpondant  au  vide-postejetoliqae ,  ce  qni  «M 
casM  d'ane  petite  Miration  t  qni  lui  BuccMe  immMiatement ; 

0.  d'ane  ou  de  plaBieorB  ^l^Tations ,  A  et  B ,  dicrotiques  et  iSqaidig- 
tantce,  oA=AB,  et  qui  naisaent  A  Torigine  de  I'aoTte. 

2*.  Cea  AUvationH  ae  prop^ent  yen  la  p^phMe  srec  one  Titesae  V, 
qui  dane  chaque  art^e,  eat  ^gale  it  la  0,9i^n»  de  Is  racine  cairte  d'one 
fraction,  ajant  pour  uamteateui  le  prodnit  de  I'acc^^ration  de  la  peaan- 
tenr  g ,  da  coSfflclent  d'^lasticit^  du  vaiaacan  E  et  de  I'ApidaBear  de  bb 
paroi  ft,  et  ponr  dinoiniDatcar  le  produit  dn  poids  apMfiqaedn  sang  A 
ct  du  diamitre  dn  Tajaaean  d. 

V  =  Ofl    |/gE» 

3*.  La  variation  de  la  prcBsion  du  sang  amine  an  changement  dans 
la  viteBse  de  prop^ation,  dans  le  m^e  eens;  la  caaec  en  est  la  varia- 
bility notable  du  cocfBcient  d'^lasticiti  de  la  paroi  doB  artires. 

4',  Cette  mSme  variability  est  cause  que  la  distance  de  I'^livation 
dicrotique  par  rapport  A  r^livation  primaire  va  Bans  ceaae  en  augmen- 
tant  vera  la  piripWrie ;  car  I'iWvation  primaire  itant  plus  haute  que 
la  dicrotique ,  met  en  jeu  on  coefficient  d'^laaticit^  plus  6livi ;  aa  vitease 
de  propagation  eat  done  ^alement  plus  grande. 
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Hierza  kommt  wahrscheinlich  noch: 

5^.  Der  Aiisschlag  oder  die  Pulsation  der  Arterienaste ,  die  diirch  die 
Verlangerang  dieeer  C^efilsse  bei  deren  Diastole  bedingt  vdid, 

VIERTER  VORTRAG. 

Ueher  Slutdruck-Messung  beim  Menschen.  Prof. 
Marey^  Paris. 

FUENFTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Pulscurve.    Dr.  A.  Isebree  Moens^ 
Goes. 

SCHLUSaSfiTZE. 

l^*.  In  der,  beim  nonnalen  Menschen,  an  den  Arterien  (k.  B.  den 
Carotiden)  gewonnenen  Palscnrve,  bemerkt  man  haupt^bchlich: 

a.  Eine  primare  Erbebung  o,  welche  entsteht  dnich  das  plotsliche 
Hineinpressen  des  Ventrikel-Inhaltes  in  die  Aorta. 

Der  9ide-pMt9y9toliqv€  ist  die  Ursache 

h,  einer,  der  primaren  Brhebang  nnmittelbar  nachfolgenden  kleinen 
Senkung  p  nnd  Erbebung  #. 

e,  Eine  oder  mehrere  dicrotische  Erbebungen  A  nnd  B,  bei  gleicher 
Entfemnng  von  einander,  oA=AB ;  sie  entstehen  gleicbfalls  am  Anf ang 
der  Aorta. 

2<*.  Die  Erbebungen  scbreiten  nacb  der  Peripherie  fort  mit  einer 
Geschwindigkeit  V,  die  filr  jede  Arterie  0,9  ist  der  Quadratwurzel  eines 
Qaotienten ,  dessen  ZShler  dem  Produkte  der  Beschleunigung  der  Schwer- 
kraft  gy  des  Elasticitatscoefficienten  E  und  der  Dicke  a  der  Artericn- 
wand,  nnd  dessen  Nenner  dem  Produkte  des  specifiscben  Gewicbtcs  des 
Blntes  A  and  des  Durcbmessers  de0  Gefasses  d  gleich  sind. 

V  =  0,9     y  gEa 

Ad 

3^.  Der  Vaiiabilitiit  des  ElasticitStscoefficienten  zufolge  nimmt  die 
Fortpflanxungsgeschwindigkeit  zu  bei  der  Zunahme  des  Blutdruckes;  sie 
nimmt  ab  bei  der  Abnahme  desselben. 

4*.  Gegen  die  Peripherie  des  GefasssyBtems  nimmt  die  Zeitfrist 
zwischen  der  primaren  und  der  dicrotischen  Erbebung  zu ;  denn  im  Arterien- 
systeme  scbreiten  hobere  Wellen  schnellcr  fort  als  niedrige,  der  Varia- 
bilitAt  den  Elasticitatscoefficienten  der  Gefasswand  wegen. 


3 


xxxir 


SIXlilME  QUESTION. 

DSmonstration  microscopique.  Prof.  L.  Ranvier  y 
Paris. 

SEPTI^ME  QUESTION. 

Sur  le  dSvehppemefit  des  cellules.  Dr.  M.  Theub, 
Voorschoten,  prfes  Leide. 

GONOLUaiONB. 

1.  Toates  les  recherches  r^centes  tendent  &  ^tablir,  de  pins  en  pins, 
de  nombrenx  points  de  rapport  entre  la  division  des  cellnles  animales 
et  celle  des  cellules  y^gdtales. 

2.  n  n^  a  qn'nne  difE^renee  relative  entre  la  gen^se  des  cellnles 
par  formation  libre  et  la  division  cellnlaire. 

3.  La  formation  cellnlaire  libre  pent  §tre  consid^^  comme  consti- 
tuant  nne  transition  entre  la  division  cellnlaire  et  les  cellules  & 
plusienrs  nojanx. 

Communlcatlomi  annone^es. 

1.  Sur  la  phfsiologie  de  la  lecture.  Dr.  Javal,  directeur 
du   laboratoire  d'ophthalmologie  de  la  Sorbonne,  Paris. 

2.  Les   erreurs   de   hi   thecrie  des  nerfs  d^arret.    Dr. 
Onimus,  Paris. 

3.  La  differentiation  en  biologie.  Dr.  Gaetan  Dblaunay, 
Paris.  V 

4.  Sur  la  respiration  du  tissu  nerveuxchez  les  Nemertiens. 
Dr.  A.  A.  W.  HuBRKCHT,  Leide. 

5.  Uaction   des  hatdes  pressions  sur  la  circukUion  et 
les  nerfs  vasomoteurs.    Prof.  Dr.  E.  db  Cyon,  Paris. 

6.  Sur  Femhryoscopie,    Prof.  W.  Preykr,  Jena. 


CINQUlfiME  SECTION: 

Si:ife]»ECI]VE  P1TBI.KI1TE. 

Comity  provisolre  d'orpmisatioii: 

Dr.  VAN  Capellb,  Dr.  Egeling,  Prof,  van  Overbeek 
DE  Meijer  j  Dr.  Penn  ,  Dr.  Teixbira  db  Mattos  ,  Dr. 
Zeeman. 
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SECHSTER  VORTRAG. 

MicroscopiscJte   Demonstrationen.  Prof.  L.  Ran- 
viER,  Paris. 

SIEBENTER  VORTRAG. 

Ueher  die  Entimckelung  der  Zelle.  Dr.  M.  Treub, 
Voorsehoten  bei  Leiden. 

BCHLVSSSaTZB. 

1.  Alle  neneren  UnterBachnngen  l^hren  mehr  nnd  mehr  dahin,  in 
sahlreichen  Pankten  Uebereinstiinmang  za  fiaden  swiBcben  der  Theilung 
der  thierischen  und  der  pflAnzlichen  Zellen. 

2.  Zwischen  der  Zellgenese  darch  freie  Bildang  and  der  Theilung 
besteht  nor  ein  relatiyer  Unterschied. 

3.  Die  freie  Zellbildnng  kann  als  eine  XJebergangsfonn  swischen 
der  Zellentheilang  and  den  Zellen  mit  mebreren  Kemen  aolgefasst 
werdea. 

AsiTM^Urte  MittlieUiiiiffeB. 

1.  Ueber  die  Physiologie  des  Lesena.  Dr.  J  aval,  Paris. 

2.  Die  Irrtkumer  der  Lekre  van  den  Hemimingsnerf)en. 
Dr.  Onimus,  Paris. 

3.  Die  Differenzirung  in  der  Biologie.  Dr.  Gaetak 
Delaunat,  Paris. 

4.  Ud^er  Atknmng  des  Nereengewd^es  bei  den  Nemer^ 
tinen.    Dr.  A.  A.  W.  Hubbkcht,  Leiden. 

6.  Die  Wirhmg  des  hoken  Drticks  auf  die  Circu-- 
lotion  und  cmf  die  vdsomoiwiscAen  Nerven.  Prof.  Dr.  E. 
VON  Cyon,  Paris. 

6.     Ueber  Embryoskapie.    Prof.  W.  Prbybe,  Jena. 


FUENFTE  SECTION: 

OEFFENTIiICIIE  MEDICIW. 

Provlsorisehes  Orgfinisatloiis-CoiDiti : 

Dr.  VAN  Cappelle  ,  Dr.  Egeling  ,  Prof,  van  0 verbebk 
DE  Meijbr,  Dr.  Pbnn,  Dr.  Teixeira  de  Mattos,  Dr. 
Zeevan. 
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Bureau  proTisolre: 

President:  Prof,  van  Overbbek  de  Meijer. 
Secretaires:  Dr.  Blocker,  Dr.  J.  G.  M.  Hanlo. 

PREMltlRE  QUESTION. 

Protection  de  Tenfance  contre  le  travail  premature. 
Mp.  S.  van  Houten,  la  Haye.  (Stance  g^n^rale). 

CONCLUSIONS. 

1.  La  legislation  et  les  moenrs  doivent  met  ire  nn  frein  &  la  concnireiice 
excessive  tendant  k  rabaissement  des  prix  de  production,  dans  les  cas 
oil  cet  abaissement  ne  serait  possible  qa'au  prix  da  sacrifice  de  la  santd 
et  da  d^veloppement  intellectuel  des  productears. 

2.  Tout  ce  que  pent  faire  le  l^gislateor,  c^est  de  tracer  des  r^les 
gdndrales  pour  Torganisation  da  travail  an  point  de  vue  du  principe  ^nonc^ ; 
les  corporations  ouvri^res  auront  &  ddvelopper  en  detail  ce  principe. 

3.  Toutefois  le  principe  en  question  ne  saara  Strc  r^is^  complete- 
men  t,  que  lorsque  les  maximes  des  Neo-Malthusiens  seront  g^n^ralement 
r^pandues  (restriction  de  Taccroissement  de  la  population  sans  renonce- 
mcnt  aux  rapports  conjugaux). 


DEUXlilME  QUESTION. 

Par  quels  mayens  Us  gouvernements  peuvent-ils 
d&fendre  les  populations  contre  les  maladies  conta- 
gieuses  epidemiques.  Dr.  G.  van  Overbeek  de 
Meijer^  ProfesBeur  d^hygifene  ^  TUniversite 
dTtrecht. 

CONCLUSIONS. 

\^,  Un  excellent  moyen  de  combattre  les  pandemics  est  de  les  atta- 
quer  \k  oti  dies  naissent. 

Les  gouvernements  des  pays  civilises  doivent  concourir  &  cette  attaque, 
et  si,  4  tort,  on  refuse  lear  ooncours,  ils  doivent  envelopper  le  pays 
rdfractaire  d*un  cordon,  m§me  double  et  triple,  de  postes  d'observation 
sanitaire. 

2*.  Le  meilleur  moyen  d^enlever  &  un  sol  quelconque  ses  proprietds 
propices  au  developpement ,  k  la  conservation  ou  k  la  multiplication  des 
germes  de  maladie,  c*c8t  de  le  s^cher  et  de  le  purifier. 

3^.  La  r^ceptivite  individuelle  des  classes  peu  fortun^es  de  la  society 
doit  dtre  diminuee  par  rameiioration  des  conditions  g^nerales  de  Icur 
existence. 

II  est  dangerenx,  tant  pour  I'individu  que  pour  le  public,  de  profiler 
d'une  epiddmic  b^nigne  i)our  se  soumettrc  de  propos  deiib^rd  k  la  con- 
taspon,  afin  d*iicquerir  I'immunite  pour  les  epid^mies  ultdrieures. 
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Provlsorisches  Bnrean: 

Ptasident:  Prof,  van  Ovebbeek  de  Meijsb. 
Secretare:  Dr.  Blookbb,  Dr.  J.  G.  M.  Hanlo. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  gesetzliche  Maassregeln  gegen  vorzeitige 
Kinderarbeit.  Dr.  Jur.  S.  van  HoUten,  Haag. 

SCHLVSBBliTZS. 

1.  G«8etzgebang  und  Sitten  miissen  der  Concarrens  zur  moglichBt 
wohlfeilen  Production  da  Schranken  stellen,  wo  grbssere  Wohlfeilheit 
nor  mit  Anfopfemng  yon  Gesandheit  and  Qeistesentwicklnng  der 
Prodncenten  eneiclibar  ist. 

2.  Vom  Oesetzgeber  ISsst  sich  nor  die  Festetellang  der  allgemeinen 
Umrisse  einer  aaf  diesem  Princip  bemhenden  Organisation  des  Arbeits- 
lebens  erwarten ;  die  weitere  Ausbildang  muss  von  den  Gewerbyereinen 
aasgehen. 

3.  Dieses  Princip  wird  jedoch  nur  vollig  durchgefiihrt  werden  konnen 
bei  allgemeiner  Verbreitung  der  yon  den  Neu-Malthusianern  empfoblenen 
Lebensgewohnheiten:  d.  b.  Beschranknng  der  Znnabme  der  Bcyolkerung 
ohne  Entsagnng  des  ehelicben  Lebens. 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  Schutz-Massregeln  gegen  epidemisch^conta- 
ffiose  Krankheiten.  Prof.  G.  van  Overbeek  de 
Meijeb,  Utrecht. 

SOHLUBS^TZB. 

V,  Ein  ansgezelchnetes  Mittel. Volksseuchcn  zu  bekampfen  ist,  sie  da 
anzagreifen,  wo  sie  entstehen. 

Die  Begiemngen  der  ciyilisirten  Lander  miLssen  dabei  Hiilfe  leisten, 
and  wenn  dieses  widerrecbtlich  yerweigert  wird,  muss  das  widerstrc- 
bende  Land  mit  einem  sogar  doppelten  and  dreifachen  Cordon  sanitarcr 
Beobachtungsposten  eingescblossen  werden. 

2^.  Das  beste  Hittel  jedem  Boden  seine,  der  Entwickelung ,  Erhaltang 
and  Vermehrnng  yon  Krankheitskeimen  gunstige  Bedingongen  zu  ent- 
ziehen,  ist  ibn  trocken  zn  legen  and  zu  reinigen. 

3^.  Die  indiyidaelle  Emp&nglicbkeit  der  weniger  bemittelten  Stande 
der  Gesellscbaft  mass  berabgesetzt  werden  darch  die  Verbesserang  der 
allgemeinen  Bedingangen  ihrer  Ezistenz. 

Es  ist  gefiihrlicb  ftir  den  Einzelnen  so  wie  auch  fiir  das  Publikum,  darch 
Benatzang  einer  gutartigen  Epidemic  sicb  freiwillig  der  Anstcckung  aus- 
zusetzcn,  damit  Immanitat  fur  spatere  Epidemicn  crworben  wcrde. 

Die  Vaccination  ist  nur  so  lange  zu  empfehleu,  als  durchgrcifende 
Massregeln  gegen  die  Ucbcrtragung  virulcntcr  Krankheiten  yon  den 
Rcfpcrangen  noch  nicht  angcordnet  slnd. 
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La  vaccination  ne  doit  ^tre  recommand^  qae  tant  qae  des  mesares 
encrgiqnes  contre  la  tranfonission  des  maladies  yimlentcs  ne  Bont  pas 
encore  d^retoes  par  les  gonvemements. 

On  n*a  pas  le  droit  d'imposer  la  yaccination,  m^e  si  on  n^cxigeait 
qae  Tinoculation  dn  yaccin  animal,  parce  qn'elle  frappe  tout  le  monde, 
tandis  qa*on  pent  atteindre  le  mtoe  bat  en  s^qnestrant  les  indlvidas 
atteints  de  la  petite  v^ole. 

Dd  reste,  la  vaocination  obligatoire  n*a  r^pondn  nnlle  part  &ceqn'on 
en  attendait,  parce  que  la  contravention  est  panie  trop  l^g^rement  et 
qne  la  rdvaocination  n*est  pas  impost. 

4".  Les  mesnres  hygi^qnes,  dites  de  la  quarantaine  simple  on  d*ob- 
servation,  ne  sont  admissibles  qne  lorsqne  le  pays  qn*on  vent  prot^er 
contre  Finvasion  d^nne  ^pidtoiie ,  est  nne  tie  on  bien  quHl  pr^nte  des  con- 
ditions exceptionnelles  permettant  de  faire  bonne  garde  sor  tous  les 
chemins  d*accds  menaces.  —  La  quarantaine  d'observation ,  telle  qn'on 
Timpose  maintenant  en  Europe ,  n*ofEre  qu*une  garantie  de  suoc^  tr^ 
insoffisante. 

An  contraire,  les  mesnres  de  Tancienne  ^quarantaine  de  rigueur/*  en 
tant  qu'elles  concernent  la  s^uestration  rigoureuse  des  individus  mani- 
festement  infects  ou  pr^ntant  des  sympt6mes  pr^monitoires,  devraient 
dtre  appliqu^es  unif orm^ment  dans  tous  les  cas  et  &  tontes  les  f ronti^res. 

Si  la  police  sanitaire  du  pays  qu*on  vent  prdsenrer  est  bien  organist , 
on  doit  laisser  passer  les  individas  appartenant  k  un  groupe  contamin^ ,  mais 
ne  prdsentant  ancnn  8ympt6me  de  la  maladie ,  senlement  ccux-ci  devront 
alors  rester  pendant  qaelque  temps  sons  la  surveillance  de  la  police. —  Si, 
an  contraire,  la  police  sanitaire  est  mal  organist,  comme  c*est  encore 
le  cas  dans  presque  tons  les  pays,  y  oompris  les  Pays-Bas,  il  faut  bien 
se  r^gner  &  retenir  k  la  fronti^c  le  groupe  tout  entier,  en  s^parant 
les  malades  des  suspects  et  ceux-ci  des  individus  sains. 

Le  transport  de  personnee  atteintes  d*une  maladie  contagieuse  ^pid^ 
mique,  sans  autorisation  sp^iale  et  sauf  les  cas  urgents,  ainsi  que  le 
transport  d'objets  contamin^,  doit  fttre  d^fendu  par  convention  Inter- 
nationale, sous  peine  d'amende  et  de  prison. 

5^.  Bn  dedans  des  fronti^es,  tout  individu  attaqu^  par  one  maladie 
contagieuse  epiddmique  doit  dtre  signal^  k  Taatoritd  publique,  par  le 
m^ecin  et  par  le  chef  de  la  famille  atteinte,  et  ^tre  s^uestrS 
imm^atement,  soit  dans  un  hdpital,  destind  k  cet  effet,  soit  dans  la 
maison  ou  le  navire  oti  il  se  trouve.  Ceuz  qui  avaient  sdjoumd  avec 
lui  peuvent  le  fuir,  mais  ils  doivent  rester  sous  la  surveillance  de  la 
police;  s'ils  restent  pr^s  du  malade,  ils  doivent  partager  sa  s^nestration. 

L*aatoritd  publique  rdgle  les  details  de  la  sequestration ,  le  traitcment 
des  morts,  la  disinfection,  et  au  besoin  ferme  temporairement  Thabi- 
tation ,  quand  celle-ci  est  un  h6tel ,  une  dcole ,  ou  un  lieu  de  reunion  publique. 

6*.  Des  moyens,  rdellement  efficaccs,  de  ddsinfecter  le  milieu  oti  se 
trouve  une  personne,  malade  ou  non,  ne  sont  pas  connus;  on  ne  pent 
se  fier  qu*&  des  soins  eztraordinaires  de  propretd  et  de  ventilation. 

Comme  d^infectants  d*ob]ets  non-vivants,  on  pent  recommander  Tex* 
siccation  k  temperature  tr&s-dlev^  (au  dessus  de  210^  C),  la  coction 
tr^s-continne  (pendant  au  moins  deux  heures)  k  nne  temperature  au 
dessus  de  130°  C,  la  fumigation  tr^s-continue  (pendant  6  &  8  heures) 
avec  de  la  vapeur  d^eau  snrchauff6e  jusqu'au  del4  dc  cettc  temperature . 
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Man  hat  kein  Recht  den  Imp£Ewang  aa:&aerlegen,  anch  wenn  man  nor  die 
Impfang  animaler  Vaccine  fordem  wiirde ,  weil  sie  Jedermann  triflEt ,  indem 
man  daa  Ziel  erreichen  kann,  durch  Abeonderung  der  an  Blattcm  Leidenden. 

Uefarigens  hat  der  Imp&wang  nirgend  geleistet,  was  man  yon  ihm 
erwartet  hat,  weil  Uebertretong  eu  leicht  bestraft  wird  and  Bevaccina- 
tion  nicht  geBetzUch  vorgeschrieben  ist. 

4<>.  Die  hygieniflchen  Massregeln,  welche  man  einfache  oder  Beobach- 
tangs^Qaarantaine  nennt,  sind  nor  statthaft,  wenn  das  Land,  welches 
man  gegen  die  Invaaion  einer  Erankheit  schtitzen  will ,  eine  Insel  ist ,  oder 
aasserordentlich  gunstige  Bedingnngen  darbietet ,  alle  bedrohten  Zngangs- 
wage  gut  zu  iiberwachen.  —  Die  Beobachtnngs-Quarantaine,  wie  sie  bis 
jetat  in  Enropa  aoferlegt  wird,  bietet  iibrigens  nur  eine  sehr  unzu- 
reichende  Garantie  fiir  einen  glUcklichen  Erfolg. 

Im  Oegentheil,  die  Masaregeln  der  frttheren  „Qaarantaine  de  rigueor," 
in  so  weit  sie  die  strenge  Absondemng  der  deutlich  inficirten  oder  im 
A nf angastadinm  der  Erankheit  sich  befindenden  Personen  betrifft, 
miissten  ohne  Ansnahme  in  alien  FUllen  and  an  alien  Qrcnzen  ange- 
wendet  werden. 

Ist  die  GesondheitspoUzei  eines  Landes,  welches  man  beschiitsen  will, 
gat  eingerichtet,  so  kann  man  die  Indiylduen,  welche  einer  angesteck- 
ten  Grnppe  angehdren,  and  keine  Erankheitserscheinangen  darbieten, 
durchlassen,  aber  dann  miissen  sie  einige  Zelt  unter  polizeilicher  Auf- 
sicht  bleiben.  Wenn,  hingegen,  die  Gtesundheitspolizei  schlecht  einge- 
richtet ist,  wie  es  noch  in  fast  alien  LSndem,  Niederland  einbegriffen, 
der  Fall  ist ,  so  muss  man  sich  wohl  entschliessen ,  die  ganse  Orappe  an 
den  Qrenzen  sorfick  za  halten,  wobei  man  die  Eranken  von  den  Ver- 
dachtigen  and  diese  yon  den  Gesanden  trennt. 

Die  Dorchfahr  yon  an  einer  epidemisch-contagiosen  Erankheit  leiden- 
den Personen ,  ohne  specielle  BeyoUmiichtigang  and  dringende  Falle  aas- 
genommen ,  sowie  yon  inficirten  Gegenstanden ,  mass  darch  Internationale 
Uebereinkunft  bei  Strafe  yon  Bassezahlang  und  Elnsperrang  yerboten  sein. 

5'.  Innerhalb  der  G^renzen  mass  jede  yon  einer  epidemisch-contagiosen 
Krankheit  befitllene  Person  darch  den  Arzt  and  das  Haapt  ihrer  Familie 
der  offentlichen  Behorde  angezeigt  werden  and  muss  augenblicklich ,  in 
einem  za  diesem  Zwecke  eingerichteten  Erankenhause ,  odor  in  dem 
fiaase  oder  Schiffe  wo  sie  sich  befindet,  abgesondert  werden.  Die- 
jenigen,  welche  mit  ihr  zasammen  waren,  dttrfen  sich  yon  ihr  trennen, 
aber  sie  miissen  unter  Polizeiaufsicht  bleiben  and,  falls  sie  bei  dem 
Kranken  yerweilen,  seine  Absonderung  thellen. 

Die  offentliche  Behorde  regelt  die  Einzelheiten  der  Absonderung,  die 
Behandlung  der  Verstorbenen ,  die  Desinfection ,  und  schliesst  nothigen- 
falls  die  Wohnung,  wenn  sie  ein  Gasthaus,  eine  Schale,  oder  ein  Ort 
yon  offentlicher  Zusammenkunft  ist. 

6^  Wirklich  wirksame  Mittel  zor  Desinfection  dcs  Baumcs ,  wo  sich  eine 
kranke  oder  gesunde  Person  befindet,  kennt  man  nicht ;  man  kann  sich  da 
nnr  yerlassen  aof  eine  moglichst  sorg^tige  Beinlichkeit  and  Ventilation. 
Als  Desinfectionsmittel  fUr  leblose  Gegenstande  kann  man  empfeblen: 
Aastrocknung  bei  sehr  hoher  Temperatur  (yon  Ubcr  210*^  C),  sehr  lange 
fortgesetztes  Eochen  (wenigstens  2  Stunden)  bei  einer  Temperatur  yon 
liber  130*  C,  das  sehr  lange  Durchfdhren  (wi&hrcnd  6  bis  8  Stunden) 
von  iiberhitztem   Wasserdampfe  bei  noch  hoherer  Temperatur  oder  yon 
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ou  bien  arcc  dc  Vacide  sulphoreuz  &  la  dose  dc  1  &  2  centitoes  dn 
volume  de  rappartement ,  saivi  dans  tous  les  cas  d*an  lavage  &  grande 
can  et  d'unc  ventilation  tr^s-forte  et  tr^s-continue.  Les  objets  qui  ne 
supporteraient  pas  une  telle  d^infection  devraient  5tre  d^truits  par  le 
feu,  ou  bien  enfouis  dans  le  sol  des  cimeti^res,  mais  dans  la  pratique 
une  telle  ordonnance  ne  saurait  dtre  maintenue. 

Les  mesures  de  dteinfection  doivent  dtre  appliqu^es  partout,  suivant 
un  plan  bien  discut^  et  anssi  uniforme  que  possible. 

7®.  Quand  une  ^pid^mie  est  lA,  s^visaant  contre  toute  une  population 
nombreuse,  Vautorit^  publique  est  ordinairement  impuissante  k  la 
rdprimer. 

Ccttc  autorit^y  secoume  par  des  hommes  de  bonne  volont^,  doit 
alors  prater  aide  et  soutien  materiel  et  moral  anx  families  ravagdes. 

L'emigration  temporaire  d'un  endroit  ravage  doit  6tre  favoriste,  mais 
il  est  du  devoir  de  Tantorit^  des  endroits  non  contamin^s  d'imposer  auz 
fuyards  les  mesores  tr^s-rigoureuses  de  la  quarantaine  d'observation. 

TROISlilME  QUESTION. 

Jusqu'cii  ^Stend  le  devoir  des  autoritSs  puhliques 
quant  h  la  surveillance  des  denries  aJimentaires? 
Dr.  F.  Seelheim,  Utrecht. 

CONOLUSIOlfB. 

1.  Le  gouvcmement  est  tenu  de  prendre  des  mesures,  afin  que  le 
Code  P^nal  d^fende  Taddition  intentionn^  de  substances  nuiKibles  4  la 
santd,  aux  denrdes  alimentaires.  Cependant  ces  cas  ^tant  excessivcment 
rarcs,  il  faudra  se  procurer  les  denr6es  alimentaires  qu'on  desire  soumettre 
k  un  examen ,  soit  en  les  achetant,  soit  en  les  saisissant  k  la  suite  d*une 
d^onciation.  Pour  qu*une  perquisition  dans  les  magasins  oh  la  vcnte  a 
lien  soit  permise ,  il  faut  que  Tintention  de  la  fraude  soit  ddj4  dtoontr^. 

2.  La  surveillance  sur  la  vente  des  viandes  de  boucherie  doit  6tre 
plus  s^v^c,  qu*elle  n*a  ^t4  jusqu^ici,  puisqu'on  pretend  que  la  viande 
d*animaux  malades  ou  morts  de  maladie,  est  souvent  vendue  sous  la 
denomination  de  viande  saine. 

3.  L'addition  non-intentionn6e  de  substances  nuisibles  k  la  sante  ne 
devra  6tre  Tobjet  d^une  expertise,  que  quand  le  conseil  de  sant^  aura 
decr^te,  que  ces  additions  sont  nuisibles. 

4.  Le  conseil  de  sant^  sera  tenu  de  se  renseigner  anssi  bien  que  ix)88ible 
au  moyen  de  Vexamen  sur  la  quality  des  denr^es  alimentaires.  Une 
commission  spdciale  sera  nommde  k  cet  effet. 

5.  Le  conseil  de  sant^  de  chaque  province  doit  ^riger  un  bureau  pour 
Texamen  des  denr^es  alimentaires  et  de  tout  ce  qui  a  rapport  k  ce  sujet. 
Le  public  pourra  se  servir  de  ce  bureau  k  raison  d*une  taxe  fix4e  d^avance. 

6.  Le  conseil  de  sant4  sera  tenu  de  faire  constater  les  additions 
inoffensives  ou  les  detractions ,  les  fr^lateries  et  la  quality  ddf ectueuse  des 
denr^es  alimentaires  et  lorsqu'il  le  jugera  k  propos,  il  en  fera  mention 
soit  aux  vendeurs,  soit  aux  acheteurs.  H  ne  parait  pas  indisixsnsable , 
que  le  Code  P^nal  s'occupe  de  ces  cas. 

7.  L*eau  potable  fait  partie  des  denrees  alimentaires. 
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Bchwefliger  Saure  su  1 — 2  Volumprocenten  dcs  RaumcSi  woranf  jcdcsmal 
elne  Waschang  mit  Wasser  im  Ucberschass  and  eine  sehr  krilf  tige ,  lango 
fortgesetzte  Ventilation  folgen  musa.  Gregenstande ,  welche  von  eincr 
in  dieser  Weise  darchgcfiihrten  Desinfection  beschadigt  wcrden  konnen, 
aollte  man  verbrennen  oder  in  den  Boden  des  Oottesackers  einscharren; 
aber  eine  solche  Vorschrift  wird  practiiich  nnaasfiihrbar  sein. 

Desinfectionsmaasregeln  miissen  Uberall  nach  cinem  wolil  erwogenen 
and  wo  moglich  gleichartigen  Plane  angewendet  werden. 

7^.  Wenn  eine  Epidemie  einmal  besteht  und  unter  einer  Eahlrcichen  Bcvol- 
kerung  ihre  Opfer  sachty  so  ist  die  offentliche  Behorde  gewohnlich  nicUt 
im  Stande  sie  m  unterdrttckcn. 

Diese  Behorde  mofis  dann ,  mit  Httlfe  gatgesinnter  Menscben ,  den  bcfalle- 
nen  Familien  sowobl  materiellen  als  sittlichen  Beistand  zukommen  lassen. 

Zeitwcise  Auswanderung  yon  einem  dnrchscuchten  Orte  muss  befordert 
wcrden,  aber  die  Beborden  der  nicht  angestcckten  Orten  sind  verpflich* 
tcty  den  Fliicbtlingen  die  sehr  strengen  Massregeln  der  Beobachtungs- 
Qaarantaine  ao&aerlegen. 

DRITTBR  VORTRAG. 

Ueber  die  PJlicht  der  Behorden  bei  der  Beauf- 
sichiigung  der  NahruiigsmitteL  Dr.  F.  Seelheim, 
Utrecht. 

SCHLUHSaaTZE. 

1.  Ein  Reichfl-StrafgeBetE  gegen  absichtliche  Zusatse  yon  filr  die  Ge- 
siindheit  schadlichen  Btoffen  sa  Nahnmgsmitteln  ist  nothwendig.  Da 
aber  solche  Falle  ansserordentlich  selten  yorkommen,  sollcn  die  Nah- 
nuigsmittel  sor  Untersnchung  nor  auf  dem  gew5hnlichen  Wege  des 
Kaufs  oder  auf  Grand  einer  Anzeige  entnommen  werden,  und  eine 
Nachsachong  in  den  betreffenden  Localen  nur  dann  stattfindcn  diirfen, 
wenn  eine  absichtliche  Schadig^nng  bereits  nachgewiesen  ist. 

2.  Die  Beaofsichtigong  des  Verkaafs  yon  Fleischwaaren  muss  strenger 
als  bisher  aosgefUhrt  wcrden,  da  dem  Vemehmen  nach  das  Fleisch  you 
kranken  oder  gefailenen  Thieren  hilafig  als  gesundes  yerkaoft  wird. 

3.  Unabsichtliche  Beimengang  gesundheitsschadlicher  Substanzen  soil 
wie  absichtliche  Falschang  nor  dann  behandelt  werden,  wenn  sie  dorch 
den  Gesondheitorath  offentlich  fiir  schadlich  erklart  ist. 

4.  Der  Gtesundheitsrath  soil  dahin  streben,  durch  Untersnchung  sich 
8o  yiel  wie  mBglich  mit  der  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  bekannt 
ra  machen  und  zu  diesem  Zwecke  eine  besondere  Commission  emennen. 

6.  Die  Errichtnng  eines  Bureaus  zur  Untersnchung  yon  Nahrungs- 
mttteln  and  daranf  Bezug  habender  Artikcl  in  jeder  Proyinz  yon  SiSeitcn 
des  Gesandheitsraths  ist  nothwendig.  Dem  Publicum  soil  zur  Benutzung 
des  Bureaus  gegen  Tarif  Gelegenheit  gegeben  werden. 

6.  Auch  unschiidliche  Zusatze  oder  EntzUge,  VcrfiUschungen  und 
mangelhafte  Qualitat  yon  Nahmngsmitteln  soUen  durch  den  Gesundheits- 
rath  constatirt  und ,  wenn  er  es  fiir  zweckmassig  erachtet,  den  Verkaufern 
oder  dem  Publicum  zur  Eenntniss  gebracht  werden.  Bin  Reichs-Straf- 
gcsetz  gegen  diese  Falle  scheint  sich  nicht  als  nothwendig  zu  erweisen. 

7.  Trinkwasser  soil  zu  den  Nahnmgsmitteln  gerechnet  werden. 


xLn 

QUATRlilME  QUESTION. 

Du  choix  des  eaux  potables  dans  VinterH  de  la 
santS  publique.     Dr.  van  Tienhoven,  la  Haye. 

CONCLTTBIONS. 

1.  Dans  l*mt^r6t  de  la  sant^  pablique,  Teaa  potable  ne  doitcontenir 
Di  anunoniaque  ni  acide  nitreax,  ^Uments  absolnment  nuisibles;  Teau 
potable  pent  contenir  ane  certaine  quantity  de  matidrea  organiques, 
d*acide  nitrique,  de  chaax,  de  chlore,  d'aclde  salforiqaei  ^^ments  rela- 
tiyement  nuisibles. 

2.  Poar  g^n^raliser  la  pratique  de  Tanalyse  chimiqne,  la  m^tbode 
colorim^triqae  m^rite  d*6tre  pref^r^  k  toutes  les  antres. 

3.  La  connaissance  des  propri^t^  physiques  de  Targile  et  de  la  terre 
glaise ,  facilite  la  recherche  et  le  maintien  de  la  poret^  de  Tean  potable. 

CINQUlfeME  QUESTION. 

Comment  Vital  de  la  santS  publique  peut-il  itre 
mesuri?     Dr.  J.  Zeeman,  Amsterdam. 

CONCLUBIOKS. 

1.  Poor  mesurer  la  sant^  publique  11  serait  pr^^rable  de  prendre 
pour  unit^  de  la  yie  sociale  la  famille  et  non  rindividu.  En  vue  des 
donndes  disponibles  on  doit  cependant  se  bomer  &  T^tude  de  la  vie  et 
de  la  sant^  individuelle.  Ce  n^est  qu^ainsi  que  pour  le  moment  on 
arrive  k  se  procurer  des  donn^es  susceptibles  d*6tre  soumlses  au  calcul. 

2.  Pour  pouvoir  comparer  la  sant^  publique  en  divers  pays  et  en 
divers  temps,  il  faut  que  les  mesures  dont  on  se  sert  soient susceptibles 
de  precision,  et  qu^elles  permettent  une  application  nniverselle. 

8.    Les  moyens ,  qui  ont  ^t^  employes  pour  mesurer  la  sant^  publique  sont : 
a.    La  mortality  des  enfants  dans  la  premise  ann^  de  la  vie. 
h.    La  mortality  g^n^ale  aux  Ages  suivants,  compart  &  la  population 
vivante  de  ces  Ages.     Tables  de  mortality.    Dur6e  moyenne  de  la  vie. 

c.  La  statistiqne'des  maladies  causes  de  d^c4s.  Par  rapport  aux  Ages 
disposes  et  aux  maladies  ^pid^miques  dont  la  declaration  est  obligatoire. 

d.  La  statistique  de   la  mortality  et  de  la  morbilit6  des  militaires. 

e.  La  statistique  de  Tassistance  publique,  des  maisons  d*ali^^|  des 
prisons  etc. 

/.    Les  tables  de  morbilit^  des    society  de  secours  mutuel. 

g,    L^ezamen  physique,  la  mensuration  des  miliciens. 

h.  Le  d^veloppement  physique  des  enfants  et  des  jeunes  gens  jusqu^A 
TAge  adulte. 

i.    Le  produit  du  travail,  la  fertility  des  femmes. 

4.  D'un  point  de  vue  critique  on  pent  classifier  les  moyens  usitds  en 
trois  categories: 

A.  Les  statistiques  officielles.  EUes  rdpondent  le  mieux  aux  exigences 
de  I'universalite ,  mais-  leur  precision  reste  en  d^faut  lorsqu*on  veut  y  intro- 
duire  des  donndes  resultant  d^obeervations  m^dicales. 

B.  Le  courant  de  Tobservation  dans  la  pratique  journali^re,  courant 


VIERTER  VORTRAG. 

Ueber  die  Wahl  des  TrinkiwasserSy  mit  Riick- 
sicht  auf  die  qffentliche  Gesundheit.  Dr.  van  Tien- 
HOVEN,  Haag. 

SOHLUBBSflTSB. 

1.  Mit  Riicksicht  auf  die  offentliche  Gesandheit  darf  das  Trinkwas- 
8er  kein  Ammoniak  and  keine  Salpetrige  Sanre  enthalten ;  and  nar  cine 
relative  Qaantit&t  organischer  Sabstanzen,  SalpeterKiore ,  Calciamozyd , 
Chlor  and  Schwefelsiiare. 

2.  Um  die  Anwendung  der  chemischen  Analyse  zu  verbreiten ,  ist  die 
colorimetrische  Methode  besonders  empfehlangswUrdig. 

3.  Uneere  Kenntniss  von  den  pbysiBchen  Bigenscbaf  ten  der  Thonerde 
und  des  Lehms  erleichtem  die  Aaffindung  and  die  Brhaltung  des  geeig- 
neten  Trinkwasfiers. 

FUENFTER  VORTRAG. 

Wie  soil  man  den  offentlichen  Gesundheits-Zustand 
messen?    Dr.  J.  Zecman,  Amsterdam. 

SCHLUSBeaTZE. 

1.  Um  den  Gesandheits-Zustand  des  Yolks  za  messen  wUre  es  richtiger 
ala  Binheit  des  socialen  Lebens  die  Familie  and  nicht  den  einzelnen 
Menscben  za  betracbten.  Mit  RtLcksicbt  aaf  die  verwendbaren  Daten 
muss  man  sicb  aber  aaf  das  8tudiam  des  Lebens  and  der  Gesandbeit 
des  Individaams  beschranken.  Nor  dadurch  bekommt  man  gleicbartige 
Einbeiten,  die  der  Becbnang  zuganglicb  sind. 

2.  Um  die  Volks-Gesandbeit  in  verscbiedenen  L&idem  and  za  ver- 
flcfaiedenen  Zeiten  vergleichen  za  konnen,  miissen  die  Maasse  den  Anf or- 
derungen  von  Genaaigkeit  and  Universalitat  entsprecben. 

3.  Die  Mittel,  deren  man  sicb  bedient  hat  am  den  offentlichen 
Gesondheits-Zastand  za  bestimmen,  sind: 

a.    Die  Kinder- Sterblicbkeit  im  ersten  Lebensjahre. 

ft.  Die  Gesammt-Mortalitat  in  den  folgenden  Altern  im  Verhaltnisa 
zor  Zahl  der  Lebenden  desselben  Alters.  Mortalitats-Tafeln.  Mittlere 
Lcbensdaacr. 

e.  Die  Statistik  der  als  Todesarsachen  veneichneten  Krankheiten. 
Mit  RUcksicht  aaf  die  disponirten  Lebensalter ,  and  aaf  die  epidemischen 
Krankheiten  deren  Angabe  verpflichtet  ist. 

d.  Die  Statistik  der  Mortalitat  and  Morbilitat  des  MiHtars. 

e.  Die  Statistik  der  Armenversorgang ,  der  Irrenhaoser,  Ge&ng- 
nisee,  a.  s.  w. 

/.    Die  Morbilitats-  and  Mortalitats-Tafeln  der  Kranken-Cassen. 
y.    Die  physische  Untersacbang ,  Messang,  a.  s.  w.  der  Wehrpflichtigen. 
h.    Das  Wachstbom  der  Kinder  bis  zom  erwachsenen  Zastand. 
t.     Die  Ergebnisse  der  Arbeit,  die  Fertilitat  der  Frauen. 

4.  Im  allgemeinen  kann  man  die  genannten  Mittel  in  drei  Categorien 
vertbeilen: 

A.    Die  oflSciellen  Statistiken.    Diese  geniigen  am  besten  den  Anf  or- 
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vivant  mais  irr^gulieri  qui  est  renf orce  momentondment  par  les  dpiddmies , 
et  qui  a  besoin  d'etre  conduit  par  des  dispositioos  l^gales,  et  utilise  par 
la  publicity. 

C,  Lea  r^sultats  d^j&  obtenus  ou  k  obtenir  d^une  sdrie  de  methodes 
rigonreuses,  qu'on  peut  r^unir  sous  le  nom  SPanthropamHrii}.  Ces 
mdthodes  promettent  dc  rdpondre  le  mieux  an  double  caract^re  d'uni- 
versalit^  et  de  prteision. 


CUm&munlcatloiiB  mnnone^em* 

1.  Pa4:hogSnd9e  et  prophyUixie  de  lamcrosephosphoree. 
Dr.  Magitot,  Paris. 

2.  a.  La  mortaliU  des  riches  et  des  pauvres. 

b«  La  reglementa^ian  de  la  prostitution  j  et  la  saute 
pvblique,    Ch.  Bob.  Dbtsdale,  London. 

3.  Sur  la  mortalite  et  la  mart  precoce  des  enfants. 
(On  infant  mortality  and  premature  death).  H.  A.Albutt, 
Leeds. 

4.  Eruption  psoriforme  des  ouvriers  qui  manipulent  Forge. 
Dr.  A.  Manouybiez,  Valenciennes. 

5.  Sur  une  nouvelle  edition  de  Fatlas  de  la  mortalite 
pu6lie  par  F Association  mSdicale  Neerlandaise.  Dr.  H. 
VAN  Cappkllb,  la  Haye. 

6.  Des  mesures  intemationales  a  prendre  en  vue  de 
suppriTner  la  variole.    Dr.  Gabtan  Dblaunay,  Paris. 

7.  a.  Sur  les  mesures  a  prendre  centre  lapeste.  h.  Sur 
r organisation  du  service  de- sante  aupres  des  chemins  de/er 
de  Fetat  Hongrois.    Dr.  Louis  de  Gbosz,  Budapest. 
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Dr.   VAN   Andel,   Dr.   Donkbbsloot,    Prof,  van  der 
LiTH ,  Dr.  A.  T.  Moll  ,  Dr.  Bamaer  ,  Dr.  van  der  Swalme. 

Bureau  provisoire: 

President:  Dr.  Ramaeb. 

Secretaires :  Dr.  van  Andel  ,  Dr.  Moll  ,  Dr.  A.  de  Jong. 
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dcmngcn   der   Universalitiit;   nnr   liisst   ilire   Genanigkeit  zu   wUnschen 
librig,  wenn  medicinische  Datcn  darin  aofgenommen  Bind. 

B,  Die  Wissenscbaft  der  practiscben  Aentei  ein  bewegter  abcr 
nnregelnulssiger  Strom,  der  durch  Epidexnien  verstarkt  wird,  und  das 
Bedtirfniss  bat  von  gezetzlicben  Regeln  geleitet  und  durcb  Veroffent- 
licbungen  nntzbar  gemacbt  zu  werden. 

C.  Die  scbon  errnngenen  oder  kUnftigen  Ergebnisse  der  metbodiscben 
Foracbnng,  die  man  unter  dem  Namen  Anthroponuirie  Eosammenfasst. 
Diese  Leistangen  versprechen  am  ersten  den  doppeltcn  Anforderongen 
der  Oenauigkeit  und  der  Universalitat  zu  genligen. 

AmiS^^^Us^  mtilielluiiir^ii* 

1.  Pdthogenese  und  Prophflascis  der  Phosphor-Necrose. 
Dr.  Magitot,  Paris. 

2.  a.  Die  MortaMtat  der  Beichen  und  der  Armen. 

b.  Die  Beglementatian  der  Prostitution  und  die  qffentr- 
liche  Gesundheit.    Ch.  Bob.  Dbysdale,  London. 

3.  Ueber  Kinder-SterblicAkeit.  H.  A.  Allbutt,  Leeds. 

4.  Ueber  einen  der  Psoriasis  dhrdichen  Ausscklag  bei 
den  Arbeitemy  die  die  Gerste  behandeln.  Dr.  A.  Manou- 
VBiEZ,  Valenciennes. 

5.  Ueber  eine  netie  Atisgabe  des  von  der  Niederldndischen 
Aerztlichen  Gesellschaft  herausgegebevien  Mortalitdts-Atlas. 
Dr.  H.  VAN  Cappelle,  Haag. 

6.  Ueber  internationals  Maassregeln  zur  Aufhebung  der 
Blattern,    Dr.  Gabtan  Delaunay,  Paris. 

7.  a.  Ueber  Maassregeln  gegen  die  Pest,  b.  Ueber  die  Orga- 
TiiscUian  des  Sanitdts-Dienstes  bei  den  Ungarischen  Staats- 
EiseTibaknen.    Dr.  L.  von  Grosz,  Budapest. 
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PREMlfeRE  QUESTION. 

De  Vumge  des  moyens  coerciti/x  dans  le  traite- 
nient  des  maladies  fnentales.  Dr.  van  Andel, 
Zntphen. 

CONCLUBIOKB. 

1.  L'application  rstionelle  des  principes  da  non-restreint  doit  tire 
adopts  comme  r^le  gto^rale  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

3.  Les  asiles  d'ali^n^  doivent  §tre  oonstrnits  en  Tne  de  ces  principes, 
et  leoT  service  medical  et  administratif  organist  snr  les  m^mes  bases. 

3.    Conditions  principales: 

Situation  convenable  de  Tasile,  extension,  sections  et  divisions  des 
qnartiers  appropiites  an  syst^me  du  non-restreint.  Le  mSdeein  doit 
Hre  le  directenr  en  chef  da  service  int^rieor.  Nombre  safBsant  d*infir- 
miers  et  d*infirmi6re8  intelligents.  D^ense  s6vdrc  d'encombrement  des 
asiles  d*ali6n^ 

DEUXrtJME  QUESTION. 

De  Vitiologie  et  du  traitement  de  la  catatonie. 
Dr.  DoNKERSLOoT,  Dordrecht. 

OONCLUBIONB. 

1.  n  est  atile  de  r^anir  sons  le  nom  de  catatonie  nn  certain  nombre 
de  cas,  qui  pr^sentent  comme  symptdme  principal  nne  impuissance  d^agir, 
qui  doit  dtre  attribade  k  an  derangement  dans  la  partie  du  cerveau  qui 
pr^de  au  mouvement. 

2.  Comme  la  catatonie  aocompagne  ou  complique  souvent  diverses 
maladies  nerveuses,  comme  la  catalepsie,  Thystdrie,  T^pilepsie,  et  la 
m^lancolie  avec  stupeur ,  il  est  impossible  d*en  faire  une  etiologie  spteiale 
ou  d*en  indiquer  an  traitement  k  part. 

TROISlilME  QUESTION. 

Une  classification  des  maladies  msntales  est-^lle 
necessaircy  et  sur  quelle  base  doit-elle  Hre  etahlie? 
Prof.  Dr.  VAN  deb  Lith,  Utrecht. 

CONCLUBIOKS. 

V*,  Une  classification  des  maladies  mentales  est  n^ssaire,  tant  pour 
I'enseignement ,  T^tude  et  le  traitement  des  ali^n^,  que  pour  la  m^e- 
cine  legale. 

2®.  Les  difficult^s  inhtentes  k  toute  classification  de  maladies  ont  pa 
faire  nattre  quelques  doutes  k  ce  sujet,  difficult^  qui,  pour  les  maladies 
mentales,  deviennent  infiniment  plus  graves  par  la  structure  compliqude 
pea  connne  des  organes  atteints,  par  la  grande  diversity  de  leurs  fonc* 
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ERSTER   VORTRAG. 

Ueber  die  Antcendung  von  mechanischen  Zwang- 
Mitteln  in  der  PsyckiatHe.  Dr.  van  Andel, 
Zutphen. 

SCULU888SITZE. 

1.  Die  rationelle  DorchfUhTang  der  Grundfiatze  dee  no-restraint 
Systems  muss  als  allgemeine  Kegel  bei  der  Behandlnng  der  Geistcs- 
krankheiten  angenommen  werden. 

2.  Der  Ban  und  die  Einrichtung  der  Irrenanstalten  and  ihre  tlrzt- 
lichen  und  admlnistrativen  Yerhaltniflse  mUssen  danach  eingerichtet 
werden. 

3.  Die  Hanptbedingongen  sind: 

Eine  zweckmassige  Lage,  Grosse,  Bintheilung  and  Einrichtung  der 
Localitaten  der  Anstalt.  Die  Leitung  der  Anstalts-Angelcgenheiten 
muss  dem  Arste  anrertraut  sein.  Eine  genttgende  Zahl  vemiinftiger 
Bedienten.  Keine  UeberfrUlung. 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  Aetiologie  und  Sehandlung  der  Katatanie. 
.Dr.  DoNKERSLooT,  Dordrecht. 

SchlubseStze. 

1.  Es  ist  zweckmassig  anter  den  JSamen  Eatatonie  eine  gewisse 
Beihe  von  Fallen  zu  vereinigen,  deren  Haupsymptom  eine  UnfUhigkeit 
Earn  Handeln  ist ,  die  einer  Btorung  in  den  Bewegungscentra  des  Gehims 
zngeschrieben  werden  mass. 

2.  Da  die  Eatatonie  haufig  als  Complication  von  yerschiedenen 
Nervenkrankheiten ,  wie  Eatalepsie,  Hysterie ,  Epilepsie  oder  Melancholic 
mit  Stumpfsinn,  auftritt,  so  ist  es  nicht  moglich  eine  besondere  Aetio- 
logie Oder  eine  eigne  Behandlong  derselben  anzugeben. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ist  eine  Classification  der  Geisteskrankheiten 
nothwendig  und  auf  welche  Griinde  soil  sie  in  die- 
sem  Falle  heruhen?  Prof.  Dr.  van  der  Lith, 
Utrecht. 

SCHLUSSSaTZE. 

1^.  Eine  Classification  der  Geisteskrankheiten  ist  nothwendig,  nicht 
nor  flir  Unterricht  and  Stadium  and  fiir  die  Behandlung  der  Geistes- 
kranken,  sondem  aoch  lUr  die  gerichtliche  Medicin. 

2^,  Der  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  entsteht  aus  den  jeder  Classification 
Yon  Erankheiten  anhangenden  Beschwerden,  in  unserem  Falle  unendlich 
erschwert  dnrch  die  complicirte ,  wenig  gekannte  Structur  des  leidenden 
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lions  importantcs  qui  domincnt  toute  noire  existence ,  par  les  diifdrences 
individndles  de  disposition  ct  de  ddveloppement  et  par  Ic  grand  nombre 
ct  la  grande  diversity  dcs  causes  morbiflques. 

3®.  Une  bonne  classification ,  surtout  simple  et  claire ,  doit  r^pondre  au 
but  auquel  elle  est  destine ;  pour  T^tude  et  renseignemcnt,  elle  pent  5tre 
autre  que  pour  Id  traitement  des  ali^n^s  ou  pour  la  medccine  legale. 

4®.  Cette  classification  pent  avoir  le  m^e  fond  que  celle  d^autrcs  ma- 
ladies ;  elle  doit  avoir  pour  base  en  premier  lieu ,  les  troubles  f onctionnels 
(classification  symptomatique);  en  second  lieu,  les  causes  qui ont  trouble 
ou  qui  troublcnt  encore  les  fonctions  normales;  enfin  les  lesions  anato- 
miques  dont  ces  symptdmes  morbides  dependent. 

6^  n  est  utile  de  diviser  les  maladies  mentales  en  quclques  groupea 
bien  caracterisSs;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  transitions  et  des 
complications  peuvcnt  modifier  les  symptdmes  de  la  maladie. 


QUATRri:ME  QUESTION. 

Des   devoirs  de  THat  au  sujet  des  alienis.    Dr. 
Ramaer,  la  Haye. 

CONCLUSIOKS. 

Les  devoirs  dc  Tdtat  au  sujet  des  ali^n^s  ont  pour  but  d'une  part  la 
protection  de  ces  malades  contre  les  influences  nuisiblesdelaviesociale, 
d'autre  part  la  defense  de  la  soci^t^  contre  les  effets  perturbateurs  de 
leur  maladie. 

Quant  &  la  protection  des  malades  T^tat  n*a  qyCk  s*occuper  de  ceuz 
qui  ne  sont  pas  soign^s  par  leurs  parents,  en  ligne  ascendante  ou  en 
ligne  desccndante ,  ou  par  leurs  fr^res  ou  soeurs ,  excepts  les  cas  ot  ces 
parents  se  permettent  k  Icur  ^gard  dcs  actes  ill^gauz,  tombant  dans  les 
termes  du  droit  commun. 

Les  m^aits  envers  les  ali^n^s  doivent  Stre  punis  plus  sdv^rement  que 
les  m^mes  fails  commis  contre  des  gens  sains  d'esprit. 

Tout  ali^n^  confix  aux  soins  d'autres  personnes  que  ses  proches  parents 
doit  Sire  commis  k  la  surveillance  de  Tdlat. 

G'est  par  une  loi  sp^iale  que  la  surveillance  des  ali^n^  par  T^tat 
doit  Sire  regime 

Cette  loi  doit  contenir: 

la  d^ense  de  recevoir  dans  sa  dcmeurc  des  alidn^s  sans  la  permission 
de  Tautorit^  indiqude; 

les  conditions  auxquelles  doit  se  soumetlre  quiconque  d^re  soigner 
des  alidn^s; 

les  formality  k  remplir  pour  Tadmission  dans  un  asilc  (maison  de  sanl^); 

le  mode  de  la  surveillance  par  T^lat. 

La  surveillance  de  T^tat  doit  se  faire  conlinnellement;  elle  pent  ^re 
exerc^  dc  diverscs  manidres;  la  meilleure  semble  dtre  ccUc  qui  la  oonfie , 
dans  les  petils  pays  k  un  inspecteur-g^neral ,  choisi  parmi  les  mMecins 
ali^istes   et   se   trouvant  en   relation  dirccle   aveo   le  ministre  duqucl 
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Organes^  aeine  so  verschiedenen,  wicbtigen,  nnser  ganzes  Dasein  beherr* 
flcbenden  Verricbtangen ,  durcb  individnelle  Unterscbiede  in  Aniage  und 
Entwickelang  und  durcb  die  groase  Zabl  und  die  grosse  Verscbiedeubcit 
der  krankmacbenden  Ursacben. 

3<>.  Eine  gute  Classification  muss  erstens  einfacb  und  deutlicb  sein ,  und 
sweitens  dem  Zwecke  entsprecben ,  wozu  sie  bestimtnt  ist.  Sie  darf  eino 
Andere  sein  fiir  Studium  und  Unterricbt,  eine  Andere  fttr  Bebandlung, 
eine  Andere  fUr  gericbtlicbe  Medicin,  u.  s.  w. 

4^.  Die  Onmdlage  dieser  Classification  braucbt  keine  Andere  2u  sein  als 
diejenige  anderer  Krankbeiten  und  soil  beruben,  erstens  auf  den  sicbt' 
bar  gestorten  Functionen  (sjmptomatiscbe  Classification) ;  sweitens  auf 
den  Ursacben,  welcbe  storend  auf  die  normalen  Functionen  eingewirkt 
baben  oder  nocb  einwirken,  und  endlicb  auf  dem  ortlicben  Krankbeits- 
process,  welcber  diesen  Storungen  zu  Grnnde  liegt. 

5<*.  Bs  ist  zweckmassig  die  Geisteskrankbeiten  in  einzelne  gut  cbaractcri- 
sirte  Gruppen  einzutbeilen ,  wenn  man  nur  nicbt  iibersiebt,  dass  aucb 
dabei  Uebergange  und  Complicationen  das  Krankbeitsbild  abzuandcrn 
im^tande  sind. 

VIERTER  VORTRAG. 

Veber  die  Pflichten  des  Staates  in  Bezug  auf 
die  Geisteskranken.     Dr.   Ramaer,  Haag. 

ScHLUfiBSaTZS. 

Die  Pflicbten,  welcbe  der  Staat  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken  zu 
erfullenliat ,  sind  zweifacb  und  bezieben  sicb  einerseits  auf  die  Beacbiitz- 
ung  dieser  Kranken  gegen  die  scbadlicben  Einfiiisse  der  Gesellscbaft , 
andererseits  auf  die  Vertbeidigung  der  Gesellscbaft  gegen  die  storendeu 
Wlrkungen  ibrer  Krankbeit. 

Die  Bescbiitzung  der  Geisteskranken  von  Seiten  des  Staates  bescbrankt 
sicb  auf  Bolcbe,  die  nicbt  durcb  ihre  Eltern,  Grosseltern,  Kinder,  Enkel 
oder  Gescbwister  verpflegt  werden,  es  sei  denn,  dass  diese  Verwandten 
sicb  gegen  dieselben  straflicbe  Handlungen  erlaubten. 

Verbrecben  gegen  Geisteskranke  sollen  scbwerer  gestraft  werden  als 
dieselben  Verbrecben,  an  geistesgesunden  Menscben  vertibt. 

Jeder  Geisteskranke ,  welcber  nicbt  von  seinen  nacbstcn  Verwandteu 
versorgt  wird,  fallt  der  Aufsicbt  des  Staates  anhcim. 

Die  Staatsaufsicbt  ttber  die  Geisteskranken  muss  durcb  ein  eigenes 
Gesetz  geordnet  werden. 

Ein  solcbes  Gesetz  soil  bestimmen,  dass  es  verboten  istobnc  Erlaubnissder 
angewiesenen  Autoritat  Geisteskranke  in  seine  Wobnung  aufzunebmeu,  — 
welcbe  Formalitaten  zur  Aufnabme  cines  Geisteskranken  in  eineAnstalt 
notbig  sind,  —  welcbe  Bedingungen  derjenige,  welcber  mit  der  Pflege 
von  Geisteskranken  sicb  zu  bescbaf tigen  wiinscbt ,  zu  erfUllen  bat ,  — 
wie  die  Aufsicbt  des  Staates  ausgeUbt  werden  soil,  u.  s.  w. 

Bs  muss  eine  fortwabrende  Aufsicbt  des  Staates  stattfinden ;  dieselbe 
kann  auf  verscbiedene  Arten  gescbeben,  von  welcben  die  beste  zu  sein 
Bcheint,  dass  die  Aufsicbt  in  kleinen  Landern  einem  General-Inspector ,  ans 
den  practiscben  Irrenarzten  gewiiblt,  aufgetragcn  und  dieser  dem 
Minister,    zu   dessen  Wirkungskreis   das  Irrenwesen  gebort,  unmittelbar 
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ressort  le  service  des  alitods ,  —  duns  lea  grands  pays  k  des  inspectears , 
dont  chacan  sorreillera  les  ali6n^  dans  ane  partie  sp^iale  da  pays  et 
qui  poor  cette  partie  sera  en  relation  directe  avec  le  ministre;  dans 
Tint^r^t  de  I'unit^  du  service  ces  inspectears  formeront  sous  la  pr^sidence 
da  ministre  an  conseil ,  qai  s'assemblera  aussi  soavent  qae  le  service  Texigera. 

Afin  d'aagmenter  la  sarveillance  des  ali^n^  par  l*^tat  les  m^decins  des 
asiles  publics  devront  ^tre  nomm^s  par  T^tat  et  6tre  sabordonn^  aax 
inspectears. 

En  oatre  toute  maison  ot  sont  regas  des  ali^^  hors  de  leur  f amille , 
doit  3tre  visits  &  des  intervalles  irr^guliers  par  le  chef  de  la  justice  da 
lieUy  poar  s*assarer  qae  des  gens  sains  d'esprit  n*y  sont  detenus. 

n  est  da  devoir  de  T^tat  de  prendre  soin  qae  toas  les  ali^n^  qai  ne 
peavent  Stre  soign^  dans  lear  famillc,  paissent  trouver  an  traitement 
convenable  dans  un  asile  public. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  personnes  des  ali^n^,  mais  aussi  leurs 
biens  sur  lesquels  la  surveillance  de  T^tat  doit  s'^tendre.  Un  admini- 
strateur  provisoire  doit  done  ^tre  adjoint  k  tout  ali^^,  qui  n'est  pas 
incurable ,  du  moment ,  qu*il  se  trouve  sous  la  surveillance  de  T^tat  et  qu*il 
est  en  possession  de  quelque  bien.  S*il  est  reconnu  incurable  il  faut  le 
mettre  sous  curat^le. 

Les  biens  des  alidn^s  ne  ppurront  6tre  ezpropri^,  quand  m§me  oe 
serait  pour  subvenir  aux  frais  de  lear  entretien. 

Les  ali6n^  dont  les  revenus  ne  suffisent  pas  pour  payer  leur  traite- 
ment dans  un  asile  public,  doivent  y  ^tre  admis  aux  frais  communs, 
Boit  de  r^tat,  soit  de  la  communaut^  et  selon  lesi  circonstances  en 
totality  ou  en  partie. 

Bn  dernier  lieu  T^tat  doit  prot^ger  Tali^n^  contre  ses  propres  lois, 
en  d*autres  termes,  T^tat  doit  declarer  Timpunitd  de  Tali^n^  dans 
les  cas  o(l  un  fait  punissable  a  ^t^  commis  par  lui  sous  Tinfluence  de  sa 
maladie ,  ce  qui  n*implique  pas  Timpunitd  de  tout  acte  commis  par  un  alidn^. 

n  ne  sufQt  pas  de  surveUler  les  int^rdts  des  ali<^n^s;  il  faut  aussi 
d^fendre  la  socidt^  contre  les  actes  nulsibleSi  que  les  ali^n^s  pourraient 
commettre  sous  Tinfluehce  de  leur  maladie.  C^est  pourquoi  tout  ali^n^ 
qui  est  reconnu  dangereux  soit  pour  Tordre  public,  soit  pour  la  sClret^ 
des  personnes ,  soit  pour  lui-mtoe ,  doit  6tre  enferm^  dans  un  asile  d^ali^n^s; 
c^est  aussi  pourquoi  il  doit  tire  donn^  aux  officiers  de  la  force  publique 
le  pouvoir  de  mettre  en  lieu  de  sOret^  de  tels  ali^n^  et  que  doivent 
6tre  punis  ceux  qui  s*^tant  charges  de  garder  ces  malades ,  les  laissent 
^happer  par  negligence  ou  par  mauvais  vouloir. 
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untergeordnet  werde,  —  dass  die  Anfsicht  aber  in  grosscm  Landern 
mehreren  Inspectoren ,  ebenfalls  aus  den  practischcn  Irrenarztcn  ge- 
wahlt,  anvertrant  werde,  von  welchen  jeder  die  Aofsicht  in  ciner  be- 
stimmten  Provinz  fiihren  and  in  nnmittelbarer  Verbindung  mit  dcm 
Hinister  stehen  soil;  im  Interesse  der  Einheit  des  Dienstes  sollcn  diese 
Inspectoren  nnter  dem  Prasidium  des  Ministers  cinen  Hath  bildcn,  dcr 
sich  so  oft  versammlen  soil  als  der  Dienst  es  erfordert. 

Zur  YeryoUkommnnng  der  Staatsaufsicht  iiber  die  Geistcskrankcn 
Bollen  die  Aerzte  der  bffentlicben  Anstaltcn  vom  Staate  cmannt  nnd 
den  Inspectoren  untergeordnet  werden. 

Aasaerdem  mass  jedes  Haas,  resp.  Anstalt,  in  welchem  Geisteskrankc 
aasserhalb  ihrer  Familie  verpflegt  werden ,  in  ungleichen  Zeitriiumcn  yom 
Reichsanwalt  besucht  werden,  damit  kein  Zweifel  bestehcn  konne, 
dass  Nichtirre  widerrechtlich  eingesperrt  gehalten  werden. 

Es  ist  Pflicht  des  Staates  dafiir  za  sorgen,  dass  alle  Qeisteskrankc 
die  Yon  ihren  Familien  unversorgt  gelassen  werden,  cine  zweckmassige 
Bebandlung  in  einer  offentlichen  Anstalt  bekonunen. 

Nicht  nur  die  geisteskranken  Personen,  sondem  aach  ihre  GUter  sollcn 
der  Staatssorge  anheim  fallen;  deshalb  soil  jedem  begliterten  Geistes- 
kranken, welcher  antcr  Staatsaafsiclit  steht  and  nicht  als  unhcilbar 
betrachtet  werden  mass,  ein  proyisorischer  Verwaltcr  zar  Seite  gestellt 
werden,  and  soil  dem  anbellbaren  Geisteskranken,  welcher  nicht  unvcr- 
mogend  ist,  Vormandschaft  gegeben  werden. 

Es  sollen  die  Guter  eines  Geisteskranken  nie  zur  Bestrcitung  der 
Cnkostcn  seiner  Verpflegang  veraossert  werden. 

Wenn  die  EinkUnfte  eines  Geisteskranken  nicht  geniigen  zur  Bczahl- 
ang  seiner  Verpflegang  in  einer  offentlichen  Anstalt,  soil  er  auf  allge- 
meinc  Kosten,  sei  es  des  Staates  oder  der  Gemeinde,  and  nach  Um- 
standen  fiir  die  ganze  Samme  oder  fUr  cincn  Theil  derselben,  in  cine 
Anstalt  aaj^enommen  werden. 

Endlich  boU  der  Staat  den  Geisteskranken  gegen  seine  eigene  Gcsctze 
beschUtzen,  das  heisst  der  Staat  soil  die  Straflosigkeit  fiir  die  Verbrcchen 
anssprechen,  wclche  unter  dem  Einfluss  seiner  Kraiikheit  von  ihm  bc- 
gangen  sind,  was  aber  nicht  die  Straflosigkeit  jeder  von  einem  Geistes- 
kranken veriibten  That  einschliesst. 

In  Bezag  aof  die  Geisteskranken  hat  der  Staat  nicht  nur  ihre  Inte- 
ressen  za  iiberwachen ,  er  soil  auch  die  Gesellschaf  t  gegen  die  schadlichcn 
Handlnngen ,  welche  die  Geisteskranken  nnter  dem  Einfluss  ihrer  Krank- 
heit  begehen  diirften,  sichern.  Deshalbmuss  jeder  Geisteskrankc,  dessen 
Gemeinge&hrlichkeit  erkannt  ist,  in  einer  Irrenanstalt  untergebracht 
werden,  and  mass  den  Polizei-Behorden  die  Kacht  gegeben  werden 
flolche  Geisteskrankc  in  sichere  Bewahrung  zu  bringen;  auch  sollcn 
deshalb  diejenigen,  welche  die  Bewahrang  solcher  Krankcn  auf  sich 
genommen  haben,  mit  Strafe  bedroht  werden  fiir  den  Fall,  dass  sie 
dieselben  ans  Mathwillen  oder  Fahrlassigkeit  entfliehen  lassen. 
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CINQUliJMB  QUESTION. 

De  Valienation  mentale  comme  motif  de  divorce. 
Dr.  VAN  DER  SWALME,  Delft. 

CONCLUBIONB. 

1.  Les  raisons  qui,  an  point  de  vue  religieux,.  moral  ou  pratiqae, 
aemblent  plaider  en  faveur  de  Tali^nation  mentale  comme  motif  de 
divorce,  ne  sont  point  saffisanteB. 

2.  An  point  de  vne  m^dico-Ugal  il  faudrait  lire,  an  lieu  de  alienation 
mentale :  alienation  mentale  chroniqne ,  incurable  et  avec  perte  du 
Bourenir. 

8.  Les  malades  de  cette  categoric  seront  d*autant  plus  rares  que 
lenr  affection  cause  souvent  une  mort  pr^coce. 

4.  n  paratt  dangereux  de  fixer,  pour  le  petit  nombre  de  snnrivants, 
des  conditions  de  divorce  qui,  quoique  soigneusement  poshes,  pour- 
raient  ais^ment  aggraver  la  sonfiEranoe  d*uh  plus  grand  nombre  de 
malheureux. 

>6.  n  r^sulte  de  ces  faits  que  Talidnation  mentale  ne  semble  pas 
constituer  un  motif  de  divorce,  plus  valable  que  plusieurs  autres  infir- 
mit^s  ct  maladies,  qui  viennent  troubler  le  bonheur  conjugal. 

ComninMiic^ti^na  mwatomti^en. 

1.  UMiicatian  psycho-pkysiologique  de  la  main  d'un 
idiot,  (The  psycho-physiological  training  of  an  idiotic 
hand,)     Dr.  E.  Sbguin,  New- York. 

2.  De  rinfluence  de  VcUcohol  sur  la  foUe.  A.  dr 
LuBANSKT,  Viazma  (Smolensk,  Bussie). 


SEPTlilME    SECTION: 

OPH[TH[AI^HOI.O€Mfi. 

Comiti  provlsolre  d'organisation: 

Prof.  DoYKR,  Prof.  Gunning,  Dr.  Juda,  Dr.  Mulder, 
Prof.  Snellen. 

Bureao  provisoire: 

President:    Prof.  Snellen. 
Secretaires:    Dr.  Juda,  Dr.  Mulder. 


LIII 


FUENFTER  VOBTRAG. 

Ueber    Geisteskrankheit    ah    Grand   znr    Ehe* 
9cheidung.  Dr.  van  der  Swalme,  Delft. 

SCHLUBBSaTZE. 

1.  Die  Oriinde,  welche  vom  reU(^(5flen,  moralischen  oder  practischen 
Standpunkt.  die  Behaaptang,  GeiBteskrankheit  sei  eine  Uraache  zur 
Bbescheidnng,  sa  beweisen  scheinen,  haben  keinen  ttbenseugenden  Werth. 

2.  Vom  mediciniach-forensischeii  Standpnnkt ,  hat  man  statt  Oeistes- 
krankheit,  chronische  unheilbare  Geisteskrankheit  mit  Verlast  des  Ge- 
dlSchtnisees  sa  lesen. 

4.  Die  Kranken  dieser  Categorie  werden  am  so  geringer  an  Zahl  seln , 
als  ihr  Leiden  hSofig  einen  friihzeitigen  Tod  za  Folge  gehabt  haben  wird« 

6.  Es  flcheint  gefiihrlich .  fUr  die  wenigen  Ueberbleibenden  Bedin< 
gangen  der  Ehescheiding  fest  za  stellen,  die,  obgleich  mit  Sorgfalt 
tiberwogen,  leicht  das  Leiden  einer  grOsseren  Zahl  von  UnglUcklichen 
su  steigem  im  Stande  wl&ren. 

6.  Mit  Rttcksicht  aof  diese  Thatsachen  scheint  Geisteskrankheit  keinen 
triftigeren  Grand  zor  Ehescheidang  ab  za  geben,  als  viele  anderc 
Clebrechen  and  Krankheiten,  die  das  eheliche  Glttck  zerstSren. 

Ani^eBelipie  Hltiliellun^eii. . 

1.  Die  psycho-pkjfsiologiaehe  Erziehung  der  Handeines 
Idiaten.    Dr.  E.  Seguin,  New- York. 

2.  Ueber  den  Ein/iuss  des  AlkohoU  auf  Geistes-Krank" 
heit.    A.  VON  LuBANSKY,  Viazma  (Smolensk,  Russland.) 


SIEBENTE   SECTION: 

A1JOEIVH[fiIl^K1Jltf]»E. 

ProTteorisehes  Orpuiisatioiis-Coiiilte : 

Prof.  DoTBR ,  Prof.  Gunning  ,  Dr.  Juda  ,  Dr.  Mulder  , 
Prof.  Snellen. 

PrOTteorisehes  Biireao: 

PrdsidenJt:  Prof.  Snellen. 
Secretare:  Dr.  Juda,  Dr.  Mulder. 
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PREMIERE    QUESTION. 

Des  maladies  des  yeux  en  rapport  avec  les  locali- 
sations cMbrahs.  Prof.  O.  Becker  ,  Heidelberg. 
(Seance  gen6rale). 

DEUXri:ME  QUESTION. 

Des  agents  myotiques  et  mydriutiques.  Prof. 
Dover,  Leide. 

COKCLUBIONS. 

1.  Quoiqu'il  y  ait  ane  correlation  directe  entre  la  grandeur  de  la 
pupille  et  raccommodation ,  il  n*existe  point  de  d^pendance  abaolue  entre 
CC8  deux  fonctions. 

2.  Le  r^snltat  d'ezp^ences  compar^es  est  qne  Tefficacit^  ponr  dilater 
la  pupille  est  tr^  diff^rente,  et  qu'elle  est,  pour  la  pilocarpine,  r^serine, 
la  gelatine,  Tatropine,  la  daturine  et  la  duboisine,  en  raison  des  chiflEres 

'/aw.  Va»  */t6»  1»2  et  16. 

3.  La  dose  minima  qui  agit  sur  la  pupille  est,  ponr  la  duboisinc, 
0.000000005  grammes. 

TROISliJME  QUESTION. 

Prqjet  d!un  rhglement  pour  Cexamen  des  faadtes 
visueUes  du  personnel  des  chemins  de  fer.  Prof. 
DoNDERs,  Utrecht. 

I.      CONSIDERATIONS. 

1.  Des  experiences,  faites  &  dessein  sur  le  terrain  des  chemins  de 
fer,  ont  ddmontr^  que,  pour  distinguer  les  signaux  &  la  distance  requise , 
il  faut  des  facult^s  visuelles  normales. 

2.  n  r^Bulte  de  la  revision  du  personnel  des  chemins  de  fer: 

a,  que,  m^e  dans  les  cas  oti  un  certificat  d'aptitude  avait  ete 
exige,  environ  3  p.  c.  du  personnel  est  impropre  au  service; 

h,  que  oes  employes,  impropres  au  service,  ont  etdadmismalgre  leurs 
defectuositds  visuelles; 

c,  que  des  defoctuosites  visuelles  se  d^veloppent  rarement  dans  le 
service. 

II.     XBSUBS8  GH&NJblALXS. 

3.  8ont  indispensables: 

a.    une  revision  generale  du  personnel  entier; 

h.    une  surveillance  rigoureuse  dans  Tadmission  de  nouveanx  employes; 

c.  un  reexamen  special  dans  les  cas  et  sous  les  circonstances  indiquees 
dans  Tarticle  60. 

La  rM»w%  ginirale  a  lieu  une  seule  fois,  par  des  experts  speciale- 
ment  designes  &  cet  cffet,  d'aprds  des  instructions  determinees,  sous  la 
direction  d*un  Oculistc-consciller  de  la  Compagnic,  auqnci  lc8  tableaux. 
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BRSTER  VORTRAG. 

Ueber  Augenkrankheiten  mil  Rucksicht  auf 
localisation  van  Hirnieiden.  Prof.  O.  Becker, 
Heidelberg.     (Allgemeine  Sitzung). 

ZWEITER  VORTRAG. 

Ueber  Myatica  und  Mydriatica.  Prof.  Dover, 
Leiden. 

8CHLU88BaTZB. 

1.  Obgleich  zYrischen  der  Grosse  der  Papille  und  der  Accommodation 
ein  eoger  Znsammenhang  besteht,  sind  beide  Fanctionen  doch  nicht 
▼olUcommen  abhsuogig  von  einander. 

2.  Yergleichende  Untersachungen  haben  nachgewiefien ,  dass  die  pti- 
pillenerweitemde  Wirkang  von  Pilocarpin,  Saerin,  Gelsemin,  Atropin, 
Daturin  nnd  Duboisin  fdch  verhalt  wie  Vsm)  V«»  Viet  ^i  ^  ^^^  ^^* 

3.  Die  auf  die  Papille  wirksame  Minimaldose  des  Duboiain  betrHgt 
0.000000005  Oramm. 


DRITTER  VORTRAG. 

AUgemeiner  Abriss  eines  Reglements  fur  die 
Prufung  des  Sehvernwgens  des  Eisenbahnpersanak. 
Prof  DoNDERs,  Utrecht. 

I.     EBW'aOUNOBK. 

1.  Versache  anf  dem  Terrain  haben  gelehrt,  dass  znm  Unterscheiden 
der  Signale  in  der  geforderten  Entfemnng  ein  in  jeder  Hlnsicht  tang- 
liches  Sehvermogen  verlangt  wird. 

2.  Dtuch  die  Dntersuchung  des  EisenbahnpersonalB  hat  sich  heraus- 
gestellt : 

a.  dass,  auch  wo  Priifang  vorgeschrieben  war,  nngefdhr  8  pOt.  des 
Personals  znm  Eisenbahndienst  tintatiglich  waren ; 

d.  dass  diese  Untauglichen  mit  ihren  Augenfehlem  angenommen 
worden  sind; 

c,    dass  im  Dienst  wenig  Augenfehler  entstehen. 

II.    Allobmeinb  Bbctimmukoen. 

3.  Wird  gefordert : 

a.    eine  allgemeine  Nachpriifnng  des  genannten  Personals; 
h,    scharfe  Anfsicht  bei  der  Annahme  neuen  Personals ; 

e.  specielle  Nachpriifnng  in  Fallen  and  anter  UmstHnden,  welche  im 
Reglemcnt  nSher  anzngeben  sind. 

4.  Die  aUgewieine  Nachprufung  findet  nor  ein  Mai  statt  and  swar 
darch  speciell  damit  beaoftragte  Sachverstandige ,  nach  bestimmten  Vor- 
fwbriften,   nnter   Leitnng  eines  diriprcnden  von  der  GeBcUnchaft  damit 


indiquant  Ics  r6sultat8  de  rcxamen  de  chaqae  individa,  sont  envoys, 
et  qai  examine  toas  ceax  dont  raptitude  paratt  doateuse  et  se  prononce 
sar  leur  aptitude. 

6.  De  nouveatuB  emplojfSs  ne  sont  admU  que  sur  la  prdsentation  d'an 
certificat  d*aptitude,  d^livr^  par  on  des  experts  ofBcieU  de  la  Compagnie. 
Ges  experts  sont  nomm^s  par  la  direction,  but  la  presentation  de 
rOculiste-conseiller. 

6.  Un  rcxamen  spdcial  a  lieu  : 

A,  Dc  CacuUd  de  la  vne,  tous  les  deux  ans,  par  un  fonctionnaire 
dcisign^  k  cet  cffet:  celui-ci  revolt  les  instructions  n^essaires  de  TOculiste 
consciller  ou  d'un  des  experts  officiels  (mentionnds  dans  TArt.  6). 

Ji,    Dea/aeultSt  visuelles  en  ghUral^ 

a.  lors  de  Tentr^e  dans  la  45*  ann^,  et  ult^rieurement  tous  les  5  ans, 
par  un  des  experts  officiels  susdits; 

h.    dans  des  cas  spdciaux: 

1.  apr^s  des  maladies  oculaires, 

2.  apr^s  des  blessures,  notamment  de  celles  qui  exposent  &  une  com- 
motion dn  cerveau  et  aprds  des  affections  c^r^brales  en  g^eral; 

e.  apr^  des  errenrs  qu  des  actes  qui  font  douter  de  Tintdgrite  des 
faculty  yisuelles; 

d,  lorsque  le  rcxamen  p^riodique  A  semble  indiqucr  uno  acuitd 
insuffisante  de  la  rue. 

III.     BXAMXN. 

7.  L*exameti  porte  principalement  sur: 
a.    la  refraction, 

^.    Tacuite  de  la  vision, 

c.  le  sens  des  couleurs, 

d,  le  champ  visuel. 

n  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  T^tat  des  yeux  et  des  paupi^res,  ainsi  que 
de  I'existence  possible  de  la  cataracte  ou  d'autres  maladies  progressives. 

8.  La  refraction  et  Tacuitd  de  la  vision  sont  d<!:ierminees  simultar 
n6ment  de  la  mani^re  habituelle,  par  la  vue  &  distance,  au  moyen  des 
lettres  d'epreuve  de  Skbllen,  et  k  Taide  de  verres,  —  d'abord  pour  chaque 
oeU  en  particulier,  ensuite  pour  les  deux  yeux  ensemble,  —  dans  les 
cas  dc  legers  troubles  de  la  comee,  &  Tair  libre. 

9.  Pour  revaluation  qualitative  du  sens  des  couleurs,  on  fait  usage 
des  methodcs  deHoLMO&BK,de8  tables  pseudo-isochromatiques  de  Stilling, 
et  des  echantillons  colores  de  Dokdbbs.  L*estimation  quantitative  a  lieu 
d'apres  la  methode  de  DoNDBBS,  tant  k  la  lumiere  transmise  qu*4  la 
lumiere  incidentc. 

10.  On  determine  retendue  du  champ  visuel  en  questionnant  le  sujet 
sur  les  mouvements  de  la  main  et  le  nombre  des  doigts  ctendus,  Tobser- 
vateur  et  le  sujet  se  fixant  mutuellement. 

11.  L'examen  biannuel  de  Tacuite  de  la  vision  (Art.  6  A)  a  lien  &  Tair 
libre,  d'apres  des  instructions  precises  et  &raide  des  lettres  d'epreuve  mobiles 
de  Snbllen.  Lorsque  Vacuite  de  la  vision  est  trouvee  inferieure  k  4/6, 
la  personne  est  renvoyee  k  un  des  experts  officiels  (mentionnes  k  TArt.  5) 
qui  decide  sur  son  aptitude. 

IV.     CONDITIONS  D' APTITUDE. 

12.  Ponr  etre  admis  comme  machini^e  ou  commc  chauffeur  (apprenti 
machiuistc)  on  cxigc : 
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IsetTaaten  Augenantes  der  KlBenbahu-Gesellscliaf t ,  an  welchcn  die  Pru- 
fangs-Tabellen  eingeflandt  werden  and  der  alle  Personcn,  ttber  deren 
Taaglichkeit  Zweifel  besteht,  naher  antereacbt  nnd  Uber  ihre  Tiicbtig- 
keit  entscheidet. 

5.  NencM  Perianal  wird  allein  angenommen  auf  Grand  einer  Taug- 
lichkeitserklanmg ,  welche  ron  einem  der  aof  Yorschlag  des  dirigirenden 
Aagenantes  ron  der  Direction  angewiesenen  Sachyerstandigen  ausge- 
stellt  ist. 

6.  Speeielle  Nachpr^ung  findet  statt  hinsichtlich 

A.  der  JSehsekarfe,  alle  zwei  Jahre,  dareb  einen  damit  beauftragten 
dirigirenden  Beamten ,  der  von  dem  Augenarzt  oder  einem  der  speciellen 
Sacbverstandigen  (sab  Art.  5)  die  notbigen  Anweisongen  erbalten  bat. 

£.    det  Sehvermdgens  im  Allgemeinen, 

a.  Beim  Eintritt  ins  45^  Jabr  and  weiter  alle  filnf  Jabre  darcb  einem 
der  (in  Art.  5  erwabnten)  speciellen  Sacbverstandigen^ 

h,  in  speciellen  Fallen:  1.  nacb  Aagenkrankbeiten;  2.  nacb  Yerlet- 
snngen ,  namentlicb  solcben  die  Gebimerscbtttterang  verarsacben  konnten, 
and  nacb  Gebimleiden  im  Allgemeinen; 

e.  nacb  Vereaumnissen  oder  Handlungen,  die  an  der  Taaglicbkeit  des 
Sebvermogens  zweifcln  lassen ; 

d.  weun  die  anter  A,  erwabnte  Nacbprtlfang  Zweifel  an  der  genii- 
genden  8ebscbarfe  erregt  bat. 

III.    Untebsughuno. 

7.  Die  Untersucbang  betrifEt  bauptsacblicb: 
a,    die  Refraction; 

h,    die  Sebscbarfe; 

c.  den  Farbensinn; 

d.  das  Gesicbtsfeld. 

Weiter  wird  aaf  den  Zastand  der  Augen  and  der  Aagenlidcr  and  aaf 
Cataract  and  andere  progressive  Augenleiden  geacbtet. 

8.  Refraction  and  Sebscbarfe  werden  gleicbzeitig  in  der  gcwobnlicben 
Weise  beim  Seben  in  die  Feme  bestimmt  mit  den  Probebacbstaben  von 
Snellen  and  mittelst  Glasem,  erst  fiir  jedes  Aage  besonders,  dann  fUr 
beide  Aagen  zagleicb,  bei  Anwesenbeit  leicbter  Hombaattrttbangeu  in 
freier  Laft. 

9.  Zar  qaalitativen  Bestimmung  des  Farbensinnes  werden  dieMetbo- 
den  von  Holmqben,  die  pseado-isocbromatiscben  Tafeln  von  Stilling 
and  die  Farbenmaster  von  Dondbbb  benUtzt.  Die  qaantitative  Bestim- 
mang  gescbiebt  nacb  der  Metbode  von  Dondebs,  sowobl  bei  darcb&l- 
lendem  als  bei  aaffallendem  Licbte. 

10.  Ucber  das  Gesicbtsfeld  vergewissert  man  sicb  darcb  Fragen  nacb 
Handbewegang  and  aasgestreckten  Fingem  bei  Fixation  Aage  in  Auge. 

11.  Die  aUe  zwei  Jabre  za  wiederbolende  Priifang  der  Sebscbarfe 
(Art.  6  A)  gescbiebt  in  freier  Laft  nacb  einer  bestimmten  Instraction 
mit  Holfe  der  verscbiebbaren  Probebacbstaben  von  Snellen.  Wird  die 
Sebscbarfe  geringer  als  4/6  gefanden,  so  wird  die  Person  dem  speciellen 
Sacbverstandigen  zar  Nacbpriifang  tiberwiesen. 

IV.    Anfobdebunoen  an  die  Tauoliohkeit. 

12.  Um  als  Maschinist  oder  Heizer  angenommen  za  werden ,  ist  erf  or- 
dcrlicb: 
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Un  certificat  constatant  la  santd  des  yeox  et  des  panpi^res,  Tabfience 
do  toute  congestion  on  irritation  habitaelle,  nn  champ  de  vision  non 
r^tr^i,  une  acuity  de  vision  et  une  reaction  normales,  la  faculty  de 
distingner  les  conlears  d*aa  moins  4/5  et  Tabsence  totale  de  cataracte 
ou  d'autres  maladies  progressives  des  yeux. 
Poor  les  autres  emploU,  qui  appartiennent  an  wrvufe  du  terrain: 
Un  certificat  constatant  la  sant^  des  yeux  et  des  panpipes,  Tabsence 
de  toute  congestion  ou  irritation  habituelle ,  pour  ehiique  oeil  un  champ 
visnel  non  r^tr^ci,  pour  un  des  yeux  acuity  de  vision  et  refraction  nor- 
males,  faculty  de  distinguer  les  couleurs  d'an  moins  3/5;  pour  ra«^r«o^/, 
acuit6  de  vision  et  faculty  de  distinguer  les  couleurs  d*au  moins 
1/2;  absence  totale  de  cataracte  et  d'autres  maladies  progressives 
des  yeux. 

13.  Lors  du  rtexamen  des  maehinistee  et  des  chauffeurs  qui  se  trouvent 
au  service  comme  tels,  depuis  un  an  ou  plus,  on  exige: 

Pour  un  des  yeute ,  une  acuity  de  vision  d'au  moins  3/4  (sans  verres)  et 
un  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  ^element  d'au  moins  3/4;  pour 
F autre  oeilt  une  acuity  de  vision  d'au  moins  1/3  (sans  verres)  et  un  pouvoir 
de  distinguer  les  couleurs  d'au  moins  1/3.  (Pour  le  reste,  les  conditions 
mentionn^s  Art.  12a  s'appliquent  ici.) 

Lors  du  r6examen  de  chefs  de  station fdelevas assistants,  d'inspeeteurSf 
de  conducteurs  et  d*autres  employes ,  qui  font  le  service  sur  le  terrain, 
depuis  un  an  ou  plus,  on  exige: 

Un  champ  visuel  non  retr^i,  au  moins  pour  un  oeil  ;&  la  vision  binocu- 
laire,  une  acuity  de  vision  d'au  moins  2/3  et  un  pouvoir  de  distinguer  les 
couleurs  dgalement  d'au  moins  2/3.  Dans  les  cas  oil  ces  dcgr^s  de  Tacuit^ 
de  la  vision  et  du  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  ne  sont  atteints  que 
par  des  verres,  le  port  de  lunettes  est  obligatoire.  (Du  reste  les  condi- 
tions mentionn^s  Art.  I2b.  s'appliquent  ici.) 

14.  Sont  relativement  aptes  ceux  dont  Tacuit^  de  la  vision  ct  le 
pouvoir  de  distinguer  les  couleurs ,  pour  les  signaux  de  jour  ou  de  nuit , 
sont  inf^rieurs  k  2/3,  mais  sup^ieurs  k  1/3.  lis  sont  signal^  comme 
relativement  aptes,  et  employ(^s  seulement  pour  les  services  dans  lesquels 
il  suffit  de  distinguer  les  signaux  k  une  distance  relativement  petite. 
L'aptitude  relative  est  insuffisante  pour  Temploi  de  machiniste  et  de 
chauffeur. 

15.  Sont  inaptes  pour  tout  service  sur  le  terrain,  ceux  dont  Tacuit^ 
de  la  vision  et  le  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  au  moyen  des  deux 
yeux  ensemble  et  &  Vaide  de  lunettes,  ne  d^passent  pas  1/3. 

BEMABQUE. 

Si  Texamen  d'admission  a  ^t^  rigourcux,  il  sera  permis,  lors  du 
r6examen,  d*exiger  pour  Taptitudc  relative  une  acuity  de  vision  ct  un 
pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  de  1/2. 


LIX 

a.  Einc  Bescheinignng  ttbcr  gcsunde  Augen  and  Augcnlider,  ohne 
habitaelle  Congestion  oder  Entzilndnng;  iiber  unbeschranktes  Gesichtsfeld, 
normale  Sehscharfei  nonnale  Refraction  (Emmetropie) ,  Farbenunter- 
8cheidung8vermogen  yon  wenigstens  4/5  und  ttber  das  Fehlcn  aller  Spuren 
von  Cataract  and  anderen  progresslven  Angenleiden. 

Flir  andere  Anttelhtngen ,  die  mit  IHentt  auf  dem  Torrain  yerbonden 
sind: 

h,  Eine  Bescheinignng  Uber  gesande  Angen  and  Augenlider,  ohne 
habitaelle  Congestion  oder  EntsUndung;  Uber  unbeschranktes  Gesichts- 
feld  aaf  beiden  Aagen,  normale  Sehscharfe,  nonnale  Refraction  (Emme- 
tropie) and  ein  Farbenunterscheidongsyermogen  yon  wenigstens  3/6, 
aal  dem  einem  Ange,  auf  dem  anderen  Ange,  iiber  eine  Sehschiirfe 
and  ein  Farbenanterscheidungsvermogen  yon  wenigstens  1/2;  und  die 
Abwesenheit  aller  Spuren  yon  Catarakt  und  anderer  progressiyen 
Augenleidcn. 

13.  Bei  der  Nachpriifung  yon  MoMchinuten  oder  J^eizemf  die  seit 
einem  Jahr  oder  langer  als  solche  im  Dienst,  wird  gefordert: 

awf  dem  einen  Ange  Sehschiirfe  yon  wenigstens  3/4  (ohne  Glaser)  und 
Farbennnterscheidungsyermogen  yon  wenigstens  3/4;  avf  de-m  anderen 
Ange  Sehscharfe  yon  wenigstens  1/3  (ohne  Glaser)  and  Farbenuntcr- 
scheidungsyermogen  yon  wenigstens  1/3.  (Uebrigens  gel  ten  die  Bestim- 
mnngen  yon  Art.  12,  a). 

Bei  der  Nachpriifung  yon  Statiansche/s  ^  Aseistenten  ,  Avfiehemf  Cen^ 
dneieuren  und  anderen,  die  seit  einem  Jahr  oder  lUnger  Terraindienst 
than,  wird  gefordert: 

UnbeschrHnktes  Gtesichtsf eld ,  wenigstens  auf  einem  Auge;  mit  beiden 
Angen  sugleich  Sehscharfe  yon  wenigstens  2/3  und  Farbennnterschei- 
dangsyenn<5gen  yon  wenigstens  2/3.  Wird  dieser  Grad  yon  Sehscharfe 
und  Farbenunterscheidungsyerm5gen  nur  mit  Gliisem  erreicht,  dann 
wird  Tragen  einer  Brille  yorgeschrieben.  (Uebrigens  gelten  die  Bestim- 
mangen  yon  Art.  12,  b), 

14.  Relativ  tanglioh  sind  diejenigen,  deren  Sehscharfe  oder  Farben- 
unteracheidungsyermbgen,  fUr  Tag-  oder  Nachtsignale ,  weniger  als  2/3 
aber  mehr  als  1/3  betrag^.  Sie  werden  als  rclatiy  tauglich  signalirt  und 
nur  zu  Diensten  gebraucht,  in  denen  Signale  nur  auf  yerhaltnissmassig 
kurse  Entfemung  unterschieden  eu  werden  brauchen.  Relatiye  Taug- 
lichkeit  ist  ungentlgend  fttr  Maschinisten  and  Heizer. 

15.  Untauglieh  zu  allem  Terraindienst  sind  die ,  deren  Sehschiirfe  oder 
Farbenanterscheidungsyermogen  mit  beiden  Angen  zugleich  beim  Ge- 
branch  einer  Brille  1/3  oder  weniger  betragt. 

Anmbbkuko. 
Wird  bei  der  Annahme  neuen  Personals  streng  auf  yollkommenc  Taug- 
lichkeit   geachtet,  so   wird   spater   bei   der   Nachpriifung  fiir   relative 
Tanglichkeit   eine   Sehscharfe   und   Farbenunterscheidungsvermogcn    I/9 
yerlangt  werden  konnen. 
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QUATHI^ME   QUESTION. 

Demonstrations  cPanatomie  pathologique.     Prof. 
Saemisch,  Bonn. 

Le  Proferaeur  Sabmisch  ae  propose  d'exhiber  des  preparations  ayant 
rapport : 

1*.    ^  la  conjonctiyite  granalense  et  follicnlaire. 

2*.    ^  la  choroYdite  di8»6min^. 

3<>.    k  d'aatres  ^tats  pathologiqnes  de  Toeil. 

CINQUli:ME  QUESTION. 

De  la  nUthode  aseptique  dans  les  operations  aux 
yeax.    Prof.  H.  Snellen,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  suppuration  apr^  les  operations  aux  yeuz  est  un  proems  anologue 
k  la  suppuration  apr^a  les  operations  cutan^es;  les  mesures  antiseptiques 
modifiees  selon  les  circonstances ,  ont  aussi  dans  ces  operations  la  m^e 
valeur  prophylactique, 

2.  Un  layage  prealable  k  Tacide  phenique  au  centieme  tant  du  champ 
de  Toperation  que  de  tout  ce  qui  vient  en  contact  avec  ce  champ  (mains 
de  Toperateur  et  de  ses  assistants,  eponges,  etc.);  le  nettoyement  des 
instruments  k  Talcool,  ne  doivent  (^tre  negliges  dans  aucune  operation 
k  la  cornee. 

3.  L'emploi  du  spray  de  LifirrEB  oSre  des  difficoltes  absolues  dans 
les  operations  k  la  cornee,  et  est  remplace  avec  suoces  par  un  courant 
d'air  purifie  par  Tacide  phenique. 

4.  Oomme  pansement  antiseptique  et  occlusif  il  suffit  d'employer  des 
pieces  de  linge  imbibe  de  yaseline,  et  du  coton  purifie.  Les  preparations 
antiseptiques  irritantes,  qui  augmenteraient  la  secretion  de  la  conjonc- 
tive  et  des  glandes  palpebrales,  ne  doiyent  point  §tre  employees. 

SIXifeME  QUESTION. 

Sur  Virido'chardidite  sympathique.     Prof.   Mac 
GiLLAVRY,  Leide. 

CONCLUSIONS. 

1.  En  attribuant  Tirido-choroidite  sympathique  k  Tirritation  des  nerf s 
ciliaires  dans  Toeil ,  siege  de  I'affection  primaire ,  on  admct  implicitement 
rhypothese,  que  Tinflammation  peut  etrc  causee  par  une  action  reflexe. 

2.  Cependant  la  pathologic  ne  contient  aucun  fait,  qui  conduisesans 
violence  k  admettre  cette  hypothese. 

3.  L^etude  anatomique  a  demontre  (Proces-yerbal  de  la  seance  de 
r Academic  royalc  des  sciences  k  Amsterdam,  du  30  Nov.  1878),  que 
dans  rirido-choroi'dite  sympathique  il  y  a  obstruction  par  des  conglome- 
rations de  cellules  lympho'ides  dans  la  lacune  lymphatique  entre  la  dure 
mere  et  Tarachnoi'de. 

4.  II  y  a  raison  de  croire  que  ces  obstructions  sont  pour  quclque 
chose  dans  Torigine  de  Tinflammation  du  second  ocil. 


LXI 

VIERTER  VORTRAG. 

Demonstration  pathologisch-anatomischer  Prdpa- 
rate.    Prof.  Saemisch^  Bonn. 

Professor  Sabhisch  hat  die  Absicht  Praparate  zn  demonstriren,  welche 
1^.    die  ConjiinctiYitis  granulosa  und  foUicularis  betreffen ; 
2*.    solche,  welche  sich  aof  die  Chorioiditis  disseminata  und 
3®.    auf  andere  pathologische  Vorgslnge  im  Auge  beziehen. 

FUENFTER  VORTRAG. 

Die  antiseptische  Methods  hei  Augenoperalionen. 
Prof.  H.  Snellen,  Utrecht. 

ScHLuassaTZB. 

1.  Die  Wundeitemng  nach  Augenoperationen  ist  ein  analoger  myco- 
tischer  Process,  wie  die  Wundeitemng  nach  Hautoperationen ;  anti- 
septische CauteleUi  wenn  nach  Umstanden  modificirti  haben  auch  hier 
denselben  prophylactischen  Worth. 

2.  Vorbereitende  Wasschung  des  Operationsgebietes  mittclst  1  <>/o 
Fhenyllosung ,  sowie  alles  dessen,  was  damit  in  Bertihrung  kommt 
(Hande  des  Operateurs  und  der  Assistenten/  Schwamme  etc.),  und 
Beinigung  der  Instrumente  mittclst  Alcohol ,  dUrfen  bci  keincr  Corncal- 
operation  untcrlassen  werden. 

3.  Die  Anwendung  des  LiSTEB'schen  Spray  bietet  bei  Comealopera- 
tionen  Uberwiegende  Schwierigkciten  und  wird  mit  Nutzen  ersetzt  durch 
einen  Luftstrom  von  in  Phenyl  gereinigter  Luft. 

4.  Als  fiulnisfreier  und  abschliessender  Yerband  gcniigen  Lappchen, 
l^etrankt  mit  gereinigter  Vaseline,  und  gcreinigte  Wat  ten.  Keizende 
antiseptische  Mitt  el,  welche  die  Secretionen  der  Conjunctira  und  der 
Angenliddiiisen  vermehren,  sind  hier  ansser  Anwendung  zu  lassen. 

SECHSTER  VORTRAG. 
Ueher  sympathische  Irido- Choroiditis.  Prof.  Mac 
GiLLAVRY,  Leiden. 

SCHLUSSSaTZE. 

1.  Wenn  man  das  Entstehen  von  sympathischer  Irido-Choroi'ditis 
der  Reizung  der  Ciliameryen  im  primar  leidenden  Auge  zuschreibt, 
spricht  man  implicite  die  Hypothese  aus,  dass  EntzUndung  auf  reflec- 
torischem  Wege  zu  Stande  kommen  kann. 

2.  Die  Pathologie  er^hnt  aber  nicht  eine  einzige  Thatsache,  aus 
der  man  ohne  Zwang  auf  das  Entstehen  von  EntzUndung  auf  reiiecto- 
riflchem  Wege  schliessen  konnte. 

3.  Die  anatomische  Untersuchung  (S.  den  Sitzungs-Bericht  der  Ko- 
niglichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Amsterdam  vom  30  Nov. 
1878),  hat  nachgewiesen ,  dass  bei  sympathischer  Irido-choroi'ditis  durch 
Conglomerate  von  lymphoi'den  Zellen  Yersperrungen  stattfinden  in  den^ 
Lymphranm  zwischen  der  Dura  Meninx  und  der  Arachnoidea. 

4.  Man  hat  Grand  anznnehmen,  dass  diese  Yersperrungen  eine  RoUe 
Bpielen  bei  dem  zu  Stande  kommen  der  EntzUndung  in  dem  zweiten  Auge. 


Conununteattonfl  annoncees. 

1.  DemonstrcUion  d'une  tumetir  retinienne.  Prof.  Nuel, 
Louvain. 

2.  Hygidne  de  la  lecture.  Dr.  Javal,  Paris.  (^6ance 
g6n6rale. 

3.  Demonstrations  pathologiques.  Dr.  W.  A.  Brailky  , 
London. 

4.  ResuUats  des  sclerotomies  du  Dr.  de  Wbcker. 
Dr.  Manolescu,  Paris. 

5.  Sur  les  hemorrhagies  retiniennes  dans  les  maladies 
aigms  du  cerveau  et  clans  les  diatheses.  Dr.  Bouchut, 
Paris. 

6.  Sur  le  nystagmus  des  mineurs.  Dr.  Dransart  ,  Somaiu 
(Nord,  France). 


HUITIEME   SECTION: 

Comity  proYlsoire  d'orgfanlsation: 

Prof.   DoYER,   Dr.  Guye,  Dr.  van  Hoek,  Dr.  Land, 
Dr.  Stemberg. 

Bureau  provlsolre: 

President:     Dr.  van  Hoek, 
Secretaires:    Prof.  Doybr,  Dr.  Land. 

PREMIERE    QUESTION. 

Des  tumeurs  adindides  de  la  caviU  fiaso-pharyn- 
gienne.     Prof.  Dover,  Leide. 

CONCLUSIOKS. 

1.  Les  tumeurs  ad^oi'des  du  pharynx  nasal  sont  la  cause  sonvent  m^con- 
nue  d'une  s^rie  de  troubles  dans  la  respiration ,  dans  le  langage  et  dans 
Toui'e  qu^on  ne  parrient  4  supprimcr  dans  la  majority  des  cas  que  par 
Textirpation  de  ces  tumeurs. 

2.  La  respiration  par  la  bouche  ne  doit  pas  seulcment  Stre  consid^de 
comme  Feffet  de  tumeurs ,  ou  d'un  gonflement  catarrhal  dans  le  pharynx 
nasal;  mais,   du  moment  oil  elle  est  devenuc  habituellCi  ou  doit  recon- 
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An^eaeiffte  Mittlteiluiiffen. 

1.  DemoTistration  einer  Netzhant^Gesckwulst.  Prof. 
NuBL,  LOwen. 

2.  Ueber  die  Hygieine  des  Leaens,  Dr.  Javal,  Paris. 
(Allgemeine  Sitzung.) 

3.  PcUAologische  Demonstrationen.  Dr.  W.  A.  Brailey, 
London. 

4.  Ueber  die  BemUate  *der  Sclerotomien  des  Dr.  von 
Wecker.    Dr.  N.  Manolescu,  Paris. 

6.  Ueber  NetzhaiUblutungen  in  den  acuten  Hirnkrankr 
heiten.    Dr.  Bouchut,  Paris. 

6.  Ueber  den  Nystagmus  der  Bergrverk-Arbeiter.  Dr. 
Dbansabt,  Somain,  Frankreich. 


ACHTE   SECTION: 
OH»x:wHx:iiiKiJ]V»x:. 

l*ro¥isorlscbes  Org^anlsations-Coiiilt^ : 

Prof.  DoYER,   Dr.   Guye,  Dr.  van  Hoek,  Dr.  Land, 
Dr.  Stemberg. 

I^ovlsorisebes  Bureau: 

Prdsident:  Dr.  van  Hoek. 
Secretdre:  Prof.  Doyer,  Dr.  Land. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  adenoide   GeschwUlste  im  Nasen-Rachen- 
raum.     Prof.  Dover,  Leiden. 

ScHLuassaTZE. 

1.  Die  adenoiden  Geschwiilste  im  Nasen-Rachenraum  rofen  eine  Reihe 
Ton  Storangen  hervor  im  Athmen,  in  der  8prache  and  im  Gehor- 
Qrgan,  deren  Ursache  bis  jetzt  oft  verkannt  worden  ist,  und  die  meis- 
tens  nur  mit  Erfolg  bekHmpft  werden  dnrch  Abtragen  dieser  Geschwiilste. 

2.  Das  Athmen  dnrch  den  Mund  soil  nicht  nor  als  Folge  von  Ge- 
achwiilsten  oder  Ton  einfacher  catarrhalischer  Schwellung  im  Nasen-Ra- 
cheniaam   betrachtet   werden,   sondem   auch,   wenn  es  einmal  als  Ge- 
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imltre  en   elle  nne  camte  tcndant  a  proroqncr  Ic  (levcloppement  oo  la 
T(scv\iye  de  ces  tomears. 

3.  L'ecrasemeiit  et  renlevement  avec  Tongle  de  rop^rateur  safBsent 
dans  la  majority  des  cas  pour  Tablation  complete  des  tnmenn  ad^oides, 
et  doWent  dtre  pr^er^  comme  r^le,  k  lineage  d'instnunents,  k  canse 
de  leur  application  facile  et  g^^rale,  m^me  chez  Its  enfant str^jennea. 


DEUXifeME  QUESTION. 
Du  vertige  de  Minikre.  Dr.GuvE,  Amsterdam. 

OORCLU8IOMS. 

1.  Dans  le  sens  le  pins  gdn^ral  da  mot,  on  peat  considdrer  comme 
vertige  de  M^i^re  tons  les  cas  de  vertige  caasd  par  Tirritation  anormale 
des  appareiU  nerveax  des  canaax  aemi-circolaires.  L*irritation  peat  t*tre 
dae,  8oit  k  une  caase  normale  ezag^r^:  moavemcnt  rotatoire  intense 
de  la  tSte  oa  de  toat  le  corps;  soit  k  nne  caase  anormale:  changement 
brnsqae  de  temperature,  le  plas  soavent  abaisscment,  variationB  de  la 
predion  intr^tympauique,  troubles  circulatoires  ou  inflammatoircs. 

2.  Dans  an  sens  pins  restreint,  le  nom  de  maladie  de  M6ni6re  s^appliqae 
aaz  cas  ou  an  (^tat  inflammatoire ,  soit  des  caoaux  semi-circulaires 
cax-mcmes,  soit  de  Toreille  moyenne  (cavity  tympaniqne  ou  masto'ide), 
est  cause  d  un  vertige,  qui  peut  dtre  continael,  ou  dtre  senlement  ^voqu^ 
par  des  mouvements  normaax  de  la  tSte,  ou  encore  se  prodaire  senlement 
sous  la  forme  d*acc^,  dans  des  intervalles  de  semaines  ou  de  mois. 

8.  IjC  froid  et  les  catarrhes  de  la  cavity  tympanique  joaent  an  grand 
role  dans  T^tiologie  de  la  maladie  de  Meniere. 

4.  La  majority ,  sinon  la  totality  des  cas  de  maladie  de  M^i^  sont 
de  nature  secondaire,  c*e8t  k  dire  qu'ils  sont  caoste  par  des  catarrhes 
ou  inflammations  de  la  cavity  tympanique  ou  mastoVde. 

5.  Dans  les  cos  typiques,  le  vertige  est  accompagn^  ou  devanc^  par 
des  sensations  do  rotation,  qui  suivent  un  ordre  constant:  Tacc^  commence 
par  une  sensation  de  rotation  autour  d*un  axe  vertical,  ettonjoursiiaiw 
le  sewt  du  cdti  malade ,  quelquefois  avec  une  rotation  de  va-et  vient ; 
salt,  dans  les  cas  graves,  ane  sensation  de  rotation  autour  d*nn  axe 
frontal ,  en  avant  et  en  arridre ;  ensuite  le  vertige  devient  g^n^ral , 
le  malade  tombe ,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance ;  souvent  il  a 
des  vomissements.  Dans  certains  cas,  Tacc^s  est  pass^  aprte  10  &  30 
minutes ;  dans  d*autres,  le  vertige  est  reproduit  par  chaque  mouvement  de 
la  t^e  pendant  un  on  deux  jours,  et  le  malade  est  forc^  de  rester  couch^. 

6.  Dans  quelques  cas,  les  sensations  de  rotation  sont  produites  exp^- 
rimentalement  par  des  actes  th^rapeutiques  sur  Toreille  malade ;  (soit 
insufflation  d*air  dans  nne  cavity  tympanique  qui  est  le  sidge  d'une 
inflammation  aigue,  soit  injection  de  liquide  dans  une  cavity  mastoMe 
aprds  la  trepanation  de  Tapophyse  mastoide).  Dans  ces  cas,  la  sensation 
de  rotation  a  toujours  lieu  autour  d'un  axe  vertical  et  dans  le  eene  de 
Vorgane  malade. 

7.  Dans  certains  cas ,  les  acc^s  sont  accompagnes  de  tr^s  fortes  sensa- 
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wohnheit  sich  entwickelt  hat,  als  Uraache  der  Weiterbildong  oder  der 
Beddiye  solcher  GeschwtUate ,  and  soil  desshalb  als  solches  ancb  direct 
bekiimpft  werden. 

3.  Wiederholtes  Zerqnetachen  mid  Abkratsen  mittelst  des  Nagels  ist 
in  den  meisten  Fallen  mx  vollstilndigen  Entfemnng  der  adenoiden  Gc- 
flchwiUste  ansreichend,  and  wegen  seiner  allgemeinen  Anwendbarkeit 
aogar  im  friihesten  Alter,  der  instramentellen  Abtragang  als  Regel 
▼onaziehen. 

ZWEITEB  VORTRAG. 

Ueher  die  M6niire'sche  Krankheit.  Dr.  Guye, 
Amsterdam. 

SchlubssStze. 

1.  Im  allgemeinsten  Sinne  kann  man  als  M^ni^re^sche  Krankheit  odcr 
als  Mdni^re*8cbe  Erankheits-Brscheinangen  alle  die  Falle  bezeichnen, 
wo  Schwindel-C^efobl  entsteht,  dorch  abnormale  Reizang  der  nervosen 
Bndorgane  der  halbcirkel^rmigen  Eanale ;  sei  es  dass  der  Reiz  eiii 
adaqaater  and  nor  za  starker  sei,  starke  Drehangen  des  Eopfes  odcr 
des  ganzen  Korpers,  sei  es  dass  er  ein  nicht-adaquater  sei  —  grossere 
Temperatar-Unterschiede  (hanptsachlich  Kiilte),  Drackschwankungen , 
Circolationsstonmgen  oder  EntzUndangsreizong. 

2.  Ln  engeren  Sinne  mass  man  als  Mdni^e'sche  Krankheit  die  Falle 
beseichnen,  wo  darch  entziindliche  Yorglknge,  sei  es  in  den  halbcirkel- 
formigen  Kanalen  selbet,  oder  in  dem  Mittelohr  (Trommelhbhle  oder 
Antram  mastoideam)  Schwindel  yerarsacht  wird,  der  entweder  fort- 
wShrend  besteht  oder  darch  normale  Eopfbewegangen  hervorgerafen 
wird,  oder  aach  nar  anfallsweise  in  Zwischenrllamen  von  Wochen  oder 
Monate,  aoftritt. 

3.  Die  nicht  adttqoaten  Reize,  Ealte,  Circalationsstorangen ,  Hypcr- 
Smie,  Trommelhdhlencatarrh ,  spielen  in  der  Aetiologie  der  Mdni^e'schen 
Krankheit  im  engeren  Sinne  eine  grosse  BoUe. 

4.  Die  meisten,  wenn  nicht  alle  FiLlle  M^ni^re^scher  Krankheit  sind 
secondarer  Natar ,  d.  h.  vemrsacht  dorch  catarrhalische  oder  entziindliche 
Yorgiinge  in  der  Trommelhohle  oder  im  Antrum  mastoideam. 

5.  In  typischen  Fallen  gehen  dem  Schwindel  voraas  oder  beglei- 
ten  ihn  Drehangs-Empfindangen,  die  eine  bestimmte  Reihenfolge  bei- 
bebalten:  zaerst  tritt  eine  Drehangs-Empfindong  aaf  am  die  verticale 
Axe,  and  zwar  constant  naeh  der  kranken  Sevte,  manchmal  bin  and 
snriick ,  aber  nie  einfach  nach  der  gesanden  Seite ;  dann  f olgt  Drehungs- 
Smpfindang  nm  eine  transversale  Aze ,  nach  Tome  and  hinten ;  darauf 
wird  meistens  der  Schwindel  allgemein,  es  folgt  Ohnmacht,  mit  oder 
ofane  Yerlast  des  Bewasstseins ,  and  mit  oder  ohne  Erbrechen.  In  einigen 
Fallen  ist  der  Anf all  nach  10  bis  SO  Minaten  voriiber,  in  anderen  daaert 
die  Bmpfindlichkeit  gegen  jede  Beweg^ng  1  bis  2  Tage,  and  mass  der 
Kraake  wlOirend  dieser  Zeit  liegen  bleiben. 

6.  In  einigen  Fallen  wird  darch  fiassere  therapeatische  Eingriffe  auf 
ein  krankes  Ohr  Drehangs-Empfindang  experimentell  hervorgerafen. 
(Lofteintreibang  in  die  Trommelhohle  in  einigen  Fallen  von  acuter 
Trommelhoblen  EntzUndang ,  Wasser-Einspritzang  in  das  Antrum  mastoid 
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tionB  saVjectives  de  bruit;  dans  d'autres,  tm  l^ger  bouidonnement 
eziflte  constamment  y  sans  exacerbation  dans  les  aco^;  qnelqnefois  ces 
sensations  de  bmit  font  absolument  d^fant. 

8.  Dans  des  eas  de  longue  dnr^ ,  on  l^er  sentiment  de  vertige  persiste 
dans  les  intervalles  libres,  et  se  prodoit  principalement  par  les  premiers 
moavements  de  la  t^te  vpr^  le  sommeil.  Quelqnefois  le  malade  a  la 
sensation  qu'il  tombe,  soit  en  arant  on  en  arri^re.  D*autrcs  malades 
sont  forc^  de  tenir  la  tdte  fix^  dans  une  direction  constante ,  parce  que 
chaque  mouyement,  dans  le  plan  d*un  de  leurs  canaux  semi-circulaireSi 
leur  donne  une  sensation  comme  si  un  corps  lourd  suivait  dans  leur 
tMe  ce  mouvement.  (Dans  un  cas  tr^s  biencaract^ris^,  que  faiobserr^, 
le  malade  tenait  la  t^te  penchte  en  arant  et  h  gauche,  en  empdchait 
ainsi  tout  mouvement  de  rotation  dans  le  plan  du  canal  semi-circulaire 
sagittal  dn  cdt^  gauche.    L^oreille  gauche  6tait  Toreille  attaqu^.) 

9.  Bn  dehors  des  complications  assez  fr^uentes  avec  lliyst^rie,  la 
maladie  de  M^ni^re  produit  souvent  ches  les  enfants  un  6tat  semblable 
au  chorea  I  et  ches  les  adultes  des  contractions  cloniques  des  muscles  de 
la  face  et  du  corps,  qui  peuvent  disparaltre  absolument  par  un  traite- 
ment  local  de  Toreille  moyenne. 

10.  La  maladie  de  M^ni^re  se  gu^rit  souvent  avec  ou  sans  perte  de  Touie. 

11.  Le  traitement  local  triomphe  souvent  des  cas  qui  ne  sont  pas 
trop  inv^t^^. 

12.  Dans  le  traitement  interne,  la  quinine,  recommandte  par  M. 
Chabcot,  m^te  le  plus  de  confiance.  EUe  est  souvent  en  6tat  de 
retarder  les  acc^  durant  son  emploi  La  quinine  a  d*ailleurs  quelquefoist 
chez  des  malades  dont  Toreille  interne  est  souffrante,  Teffet  paradoxal 
de  f aire  disparattre  le  bourdonnement  qui  existait ,  tandis  que  la  surdity 
augmente.    Cette  action  est  g^n<^ralement  limitde  k  la  dur^e  d6  Temploi. 


TROISlfeME  QUESTION. 

Des  differentes  imthodes  pour  determiner  Facuite 
auditive.   Dr.  A.  Magnus,  Konigsberg. 

COKCLUBIONB. 

10.  Les  m^thodes  pour  determiner.  Tacuit^  auditive  doivent  Stre  jug^es 
en  vue  du  but  auquel  tend  Texamen,  et  non  en  vue  d^exigences  id^es. 
n  n*existe  point  d'appareil  qui,  &  lui  seul,  r^ponde  &  toutes  les  exigences. 

2".  n  est  possible  d'examiner  chaque  oreille  s^parteent  quant  k  la 
finesse  de  VovCie  pour  les  bruits  irr^guliers.  Gela  n'est  pas  possible  avec 
la  m&me  certitude  pour  les  ondes  sonores  r^guli^res  (la  musique.) 

3°.  Le  diagnostic  mMical  exige  des  m6thodes  qui  permettent  de 
comparer  I'acuitiS  auditive  pour  les  sons  transmis  par  Tair  avec  celle 
pour  la  transmission  par  les  os  du  cr&ne  (la  montre  et  le  diapason.) 
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deom  nach  Anbohrwag  des  Wanenfortsatzes,  wenn  das  Wassef  entweder 
dnich  den  fiaasem  Qehorgang  oder  die  Enstachische  Rohre  dnrclifliesst). 
In  solchen  Fallen  ist  die  Drehungs-E^pfindnng  constant  urn  die  verticale 
Aze  naehr  der  kranken  Seite  kin. 

7.  In  manchen  Fallen  werden  die  Anfalle  von  sabjectiyen,  oft  sebr 
starken  Gtehorsempfindungen  begleitet,  in  manchen  bestehen  solche 
Geboraempfindnngen  fortwahrend  in  geringem  Grade ,  ohne  Exacerbation 
in  den  AnSllen,  in  seltenen  Fallen  fehlen  sabjectire  Gehorsempfindun- 
gen  gan2. 

8.  In  langer  danemden  FlUlen  besteht  ancb  swiscben  den  Anfallen 
ein  gelindes  Schwindel-Gefiihl ,  das  hauptsachlicb  bei  den  ersten  Kopf- 
bewegnngen  nach  dem  Erwachen  bemerldich  wird,  oder  ein  Gefiihl  yon 
nach  yome  oder  hinten  fallen,  oder  eine  gezwungene  steife  Eopf-Hal- 
tnng,  weil  jede  Bewegong  in  der  Flache  die  einem  bestimmten  halbcir- 
kelformigen  Canale  entsprichti  empfunden  wird  als  ob  ein  StUck  Blei 
sich  in  der  Richtung  mrtbewegte.  (In  einem  sehr  ansgesprochenen  yon 
mir  beobachteten  FaU  wurde  der  Eopf  nach  yome  und  links  gehalten, 
genaa  der  Flache  entsprechend  des  linken  sagittalen  Canals.  Bas  linke 
Ohr  war  das  Kranke.) 

9.  Im  Verlaofe  der  Krankheit  konnen,  abgesehen  yon  der  h&ufigen 
Complication  mit  Hysteric,  Chorea-ahnliche  Zusttlnde  bei  Kindem,  und 
donische  Znckungen  der  Mnskeln  des  Gesichts  nnd  der  oberen  Extre- 
mitaten  bei  Erwachsenen  sich  entwickeln,  die  nach  localer  Behandlnng 
des  Ohrenleidens  ganz  yerschwinden  kbnnen. 

10.  Die  Krankheit  kann,  mit  oder  ohne  Yerlost  des  Geh5rs  Tor- 
flbergehen. 

11.  Die  locale  Behandlnng  hat  in  nicht  zn  alten  nnd  oft  selbst  in 
Terzweifelten  Fallen  die  befriedigendsten  Erfolge. 

12.  Yon  inneren  Mitteln  yerdient  das  yon  Chajicot  empfohlene 
Chinin  noch  am  meisten  Yertranen,  insofem  als  es  die  freien  Inter- 
TaUe  wahrend  der  Dauer  des  Gebrauches  manchmal  yerlfingert.  Das 
Chinin  hat  tlbrigens  bei  chronischen  Ohrenleiden  oft  die  paradoxe  Wir- 
knng,  dass  das  sonst  bestehende  Ohrensansen  yoUstandig  yerschwindet, 
die  Schwerhorigkeit  aber  schlimmer  wird,  beides  nur  fUr  die  Dauer  des 
Gebrauches. 

DRITTER  VORTRAG. 

Ueber  Methoden  zur  Bestimmung  der  Horschdrfe. 
Dr.  A.  Magnus,  Konigsberg. 

SCHLUBS^TZE. 

1*.  Die  Branchbarkeit  einer  Methode  zur  Bestimmung  der  Horsch&rfe 
ist  nach  dem  Zwecke  der  Untersuchung  und  nicht  nach  idealen  Anfor- 
deningen  zu  beurtheilen.    Uniyersal-Hormesser  gibt  es  nicht. 

2*.  Die  Einwirkung  unperiodischer  Schallwellen  (Gei^usch)  kannauf 
ein  einzelnes  Gehororgan  bcschrankt  werden;  einfache  periodische 
Schwingungen  (Musik)  nicht  mit  derselben  Sicherheit. 

3*.  Aerztliche  Zwecke  erfordem  zur  Begriindung  der  Diagnose  solche 
Methoden,  durch  die  man  die  Horscharf e  bei  Luftleitnng  mit  derjenigen 
bei  Kopfknochenleitung  yergleichen  kann. 

5* 
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4*.  Pour  4tablir  le  pronostic  et  pour  contrdler  le  traitement,  il  faut 
on  instnmient  k  intensity  de  son  confitante  (l*<^ppai:eil  de  M.  Politzer, 
la  montre.) 

6«.  Une  montre  avec  un  appareil  d*arr^t  offre  lea  plus  grands  avan- 
tages  poor  Texamen  m^cal. 

6°.  Toutes  lea  mesnres  de  la  finesse  de  rome  n'ont  qn*une  valeur 
approximative,  grfice  k  des  influences,  soit  subjectives  (Inattention,  T&ge, 
le  degr^  d'intelligence) ,  soit  objectiyes  (Lea  bruits  Strangers  existant 
durant  Texamen,  la  locality). 

70.  Cbaque  mddecin  doit  determiner  une  distance  normale  d^audition, 
pour  les  circonstances  dans  lesquelles  il  op^re,  et  la  consid^er  comme 
I'unite.  II  pent  alors  exprimer  les  r^ultats  qu*il  obtient  en  fractions 
de  cette  unite. 

QUATRri;ME    QUESTION. 

Des  maladies  de  Voreille  au  point  de  vtie  des 
assurances  sur  la  vie.  Dr.  J\  Patterson  Gassells^ 
Glasgow. 

CONCLUSIONS. 

1.  n  serait  arbitraire  et  in  juste  de  confondre  tons  les  cas  de  surdity 
ou  d*otorrhee  et  de  les  refuser  indistinctement.  Les  donndes  font  d^f aut 
pour  prouTer  que  les  maladies  de  Toreille  diminuent  la  moyenne  de  la 
Tie  en  gdn^ral. 

2.  Toutes  les  personnes  qui  se  pr^sentent  pour  assurer  leur  vie  doivent 
^tre  interrog^es  sp^cialement  sur  T^tat  pass^  et  present  de  leurs  oreilles. 

3.  Les  personnes  qui  ont  ou  ont  eu  une  maladie  de  Toreille  doi^ent 
6tre  sp^ialement  examinees  par  un  m^ecin  expert  habitu^  k  Texamen 
des  oreilles. 

4.  Get  examen  a  pour  but  d'estimer  les  risques  et  dangers  que  court 
leur  Tie,  et  de  les  classer  comme 

bon, 
douteux , 
hazardeux, 
extra-haeardeux. 

Cette  classification  d^pendra 

a,  de  la  nature  et  de  la  gravity  de  Taffection  des  oreilles; 

h,  de  r^tat  pr^nt  et  pass^  de  la  constitution  g^^rale. 

6.  On  pourra  regarder  comme  acceptables  d'avance:  les  affections  de 
Tou'ie  qui  se  pr^ntent  chez  des  individus  en  bonne  sant^  et  libres  de 
toute  infection  constitutionelle ;  tons  les  cas  d*otorrh^  sans  complication 
chez  des  personnes  en  bonne  santd. 

On  devra  refuser :  toutes  les  otorrh^es  proyenant  des  fi^yres  exanthd- 
males,  ou  existant  chez  des  personnes  scrofuleuses  ou  syphilitiques ; 
tons  les  cas  de  bourdonnements ,  avec  ou  sans  affection  de  Vouie ,  lorsque 
la  d-marche  est  chancelante;  enfin  tons  les  cas  ou  le  bourdonnement , 
seul  ou  aocompagn^  d'un  d^aut  de  Touie,  est  compliqu^  par  une  con- 
stitution syphilitique. 


LXIX 

4^  Hormessangen  snr  BegrOndting  der  Prognosis  and  zur  Controlle 
der  Therapie  erfordem  constante  Scballsti&rken.  (Politzeb,  die  Uhr.) 

5*.  Das  branchborste  Instrument  zur  Hormessang  fUr  den  praktischen 
Arzt  ist  ein  Uhrwerk  mit  Hemmnngsyorrichtung. 

6®.  Alle  Hormessnngen  sind  dorch  sabjectiye  EinflUsse,  (Aofmerksam- 
keit,  guter  Wille,  Alter,  Bildnng),  and  durch  objective  (Nebenger&ische, 
Baumlichkeit ,  Sorgfalt)  mehr  oder  weniger  beeintrachtigt  and  baben 
nor  relative  Sicherheit. 

7^.  Jeder  Arzt  mass  eine  mittlere  Normal-Hordistanz  filr  seine  Ver- 
haltnisse  sich  feststellen,  die  er  mit  Eins  bezeichnen  mag.  Die  Resul- 
tate  der  Hormessang  sind  obne  BUcksicht  aul  die  Metbode  als  Bracb- 
tbeile  von  Eins  zu  bezeicbnen. 


VIERTER  VORTRAG. 

Ueber  Ohrenkrankheiten  Lebensversicherungs- 
Gesellschqften  gegeniiber.  Dr.  J.  Patterson 
Gasseu^,  Glasgow. 

SchlubbsStzb. 

1.  Es  ware  willktirlicb  and  ungerecbt  alle  Falle  von  Scbwerhorigkeit 
Oder  Otorrboe  gleicb  zu  stellen,  and  sie  unbedingt  za  verwerfen.  Es 
feblen  die  Belege  zum  Beweis,  dass  Obrenkrankbeiten  im  allgemeinen 
die  Lebensdaaer  berabsetzen. 

2.  Diejenigen,  welcbe  zum  Zwecke  einer  Lebens-Versicberung  unter- 
sucbt  werden ,  soUten  alle  tiber  den  jetzigen  and  frilberen  Zustand  ibrer 
Ohren  befragt  werden. 

3.  Diejenigeni  welcbe  an  irgend  einer  Ohrenkrankbeit  leiden  oder 
gelitten  baben,  sollten  speciell  von  einem  in  ohren&^tlicben  Untersu- 
chungen  erfabrenen  Arzte  untersucbt  werden. 

4.  Der   Zweck   dieser  Untersucbung  ist  die  Geiahr  abzuscbHtzen,  die 

das  Leben  von  Seiten  der  Ohren  bedrobt,  and  sie  zu  bezeicbnen  als 
gut, 

sweifelhaf  t , 
ge&hrlicb , 
sebr  gefiUirlicb. 
Diese  Bezeicbnang  wird  bestimmt 

a.  durch  die  Art  and  Heftigkeit  des  Ohren-Leidens ; 

b.  darcb  den  gegenwHrtigen  and  frttberen  allgemeinen  Oesundbeits- 
Zostand. 

5.  Man  wird  im  Allgemeinen  als  zul&sig  ansehen :  Ohrenkranke ,  die 
sonst  gesond  and  frei  von  jeglicber  constitutioneller  Infection  sind, 
sacb  alle  Falle  von  Otorrboe  obne  Complication  bei  solchen  Personen. 

Verwerflicb  sind:  aUe  Falle  von  Otorrboe  aus exantbematiscben  Fiebem 
stammend,  oder  bei  scrofalosen  oder  sypbilitischen  Individuen;  alle 
Falle  von  Obrensaasen,  mit  oder  obne  Scbwerborigkeit ,  die  von  scbwan- 
kendem  Gang  begleitet  sind ;  alle  Falle  von  Obrensaasen ,  mit  oder  obne 
SchwerhSrigkeit ,  complicirt  mit  einer  sypbilitiscben  Constitution. 
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NEUVIEME  SECTION: 

PHARMACOIiOfaiK. 

Comity  proYisolre  d'oifaiiisatlon: 

M.  J.  BiNNKNDiJK,  Dr.  Fabius,  Prof.  Stoedbb>  Prof. 
Stokvis,  Prof.  Wbvers  Bettink. 

Bnreaa  provisolre: 

PrSsident:    Prof.  Stokvis. 

Secretaires:    J.  Binnbndijk,  Prof.  Stokder, 

PREMlilRE    QUESTION. 

Sur   les  propri^Us  toxiqves  de  Facide  phiniqve. 
Mr.  J.  BiNNENDUK^  mMecin  militaire,  Amsterdam. 

G0KCLU8I0NB. 

1.  L'acide  ph^nlqne  pur  est  nne  substance  toxique,  qui  agit  d'nne 
mani^re  directe  sur  le  syst^me  nerveux  c^^bro-spinal  et  surtout  sur  le 
centre  respiratoire ,  en  les  excitant  d'abord  et  en  les  paralysant  ensuite. 

EUe  ne  semble  pas  Stre  sans  influence  sur  le  sang.  On  pent  souvent 
constater  rh^moglobinurie  dans  les  premieres  heures  apr^s  Tintoxication. 

2.  La  resorption  et  r^limination  de  Tacide  ph^nique  se  font  dans 
un  temps  tr^s  court.  Les  effets  toxiques  se  produisent  tr^  yite  apr^ 
Tintroduction ,  et  disparaissent  d^j^  k  un  moment  oti  toute  la  quantity 
n'iist  pas  encore  ^limin^.  Dans  des  conditions  fayorables  (injection 
Rons-cutan^,  introduction  dans  Testomac  vide),  T^limination  est  finie 
en  12 — 16  heures. 

3.  L'acide  ph^nique  se  change  en  partie  dans  Torganisme.  D  se  forme 
des  substances  chimiques  complexes  (des  others  sulfuriques  conjugu^  du 
phenol,  de  Thydroquinone ,  du  pyrocat^hine  Baumamn)  qui  ont  une 
action  moins  toxique.  Une  autre  partie  en  est  peut-dtre  oxyd^e.  (Sal- 
KOWSKI,  Taubeb.) 

4.  La  glyc^ine  ajout^e  aux  solutions  aqueuses  d^acide  ph6nique  en 
diminue  les  effets  toxiques  (ches  les  lapins). 

On  ne  pent  pas  encore  d^ider  si  cet  effet  de  la  glyc^ine  doit  Stre 
^ttribu^  k  une  resorption  retard^e  ou  &  d'autres  circonstances. 
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NEUNTE  SECTION: 

PHARMACOIiOQIK. 

ProYisorlsehes  OrgaDlsatfons-Comlti : 

J.    BmKENDiJK,    Dr.    Fabius,    Prof.    Stobdbr,    Prof. 
Stokvis,  Prof.  Wevers  Bbttink. 

Pro¥isorisebes  Bureau : 

Prasident:  Prof.  Stokvis. 

Secretdre:  J.  Binnendijk,  Prof.  Stobdbr. 

ERSTER  VORTRAG. 

Ueber  texische   Eigenschqften   der    Carbolsdure, 
J.  BiNNENDiJK,  Militar-Arzt^  Amsterdam. 

SCHLUBaSllTZB. 

1.  Die  reine  Carbolsaare  ist  eine  toxische  Substanz,  durch  welche 
diiB  CerebrospinalneryenByBtem  und  besonders  das  respiratorische  Cen- 
tmin  direct  getroffen  wird.  Nach  einer  anfiinglichen  Beizung  dieser 
Centren  folgt  alsbald  eine  Lahmung. 

.   Sie  ficheint  nicht  ohne  Einfloss  anf  das  Blut  zu  sein.    Oft  kann  man 
Haemoglobinorie  in  den  ersten  Stnnden  nach  der  Vergiftnng  beobachten. 

2.  Die  Resorption  and  Ausscheidang  der  Carbolsaure  finden  in  kurzer 
Zeit  statt. 

Die  Yergiftungs-Symptome  zeigen  sich  schnell  nach  der  Einnahme 
iind  verschwinden  acbon  in  einer  Zeit,  wo  die  ganze  Menge  noch  nicht 
aosgeschieden  ist. 

Unter  giinstigen  Umstanden  (Einspritznng  unter  die  Hant,  in  den 
leeren  ICagen  a.  s;  w.)  ist  die  Ausscheidang  schon  in  12 — 16  Stnnden 
▼ollendet. 

3.  Die  Carbolsaare  andert  sich  zum  Theile  im  Organismas.  E^  werden 
Gomplicirte  chemische  Verbindungen  gebildet,  (gepaarte  Aether>  Schwe- 
felaanren  des  Phenols.  Hydrochinon,  Brenzcatechin  Baumann),  die 
weniger   giftig  wirken,   wahrend   ein  ander  Theii   ozydirt   wird  (Sal- 

KOWBKY,  TAUBEB). 

4.  Das  Glycerin  mlt  den  wasserigen  Losangen  der  Carbolsaare  ge- 
mischt  verringert  die  tozischen  Eigenschaften  (bei  Eaninchen). 

Ob  dieser  gttnstige  Einfluss  von  einer  verzogerten  Resorption  oder  von 
anderen  Umstanden  abhangig  ist,  muss  vorliiufig  dahingestellt  bleiben. 
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DEUXlilME  QUESTION. 

Y-a-t-il  des  midicaments  ayant  une  action  directs 
sur  la  nutrition?  Prof.  Fokker,  Groningue. 

G0NCLX7BI0NB. 

1.  La  plapart  des  auteurs  qui  ont  attribn^  k  certains  m^caments 
une  influence  directe  snr  la  nutrition ,  n*ont  pas  fait  attention  aux  modi- 
flcations  de  certaines  fonctions  intenn^diaires ,  et  ont  pris  une  action 
indirecte  pour  une  action  directe. 

2.  n  n'y  a  aucune  raison  positiye  d'admettre  une  action  directe 
des  medicaments  proprement  dits  sur  la  nutrition. 

3.  Les  fiyst^mes  pharmacodynamiques ,  se  basant  but  le  principe  de 
rinfluence  des  mMicaments  sur  la  nutrition,  comme  lis  ont  ^t^  ^tablis 
par  EoHLEE,  Rabutbau  e.  a.,  n*ont  aucune  raleur. 

TROISlfeME   QUESTION. 

Constitution    chimique     et    proprUth    toxiques. 
Dr.  Th.  Fraser,  Edimbourg. 

QUATRlfeME  QUESTION. 
Pharmacopie  universelle. 

COMMTTNIOiLTION. 

1 .  La  Commission  intemationale  charg^e,  par  le  Congrte  de  Cten^ve ,  de 
f aire  un  rapport  &  la  6e  session ,  sur  la  pharmacopSe  unwerselle  et  r«f»i- 
formiU  intemationale  en  mddecinei  ^tant  compost  de  membres  depays 
tr^s-^loign^  les  uns  des  autres,  I'un  r^idant  mtoe  en  Am6rique,  n'a 
pu  Stre  r^unie  pour  arrdter  un  rapport  et  formuler  des  conclusions 
praises  qui  fussent  rtellement  son  cBuyre. 

2.  Elle  sera  conroqu^e  k  une  reunion  qui  aura  lieu ,  k  Amsterdam , 
quelques  jours  ayant  TouTerture  de  la  session  du  Goi^gr^s. 

3.  Elle  pi^sentera  alors  k  la  section  de  pharmacologie  un  rapport 
que  cellC'Ci  appr^iera. 

4.  Le  principe  de  Fun'^ormitS  intemationale  en  vMecine  ayant  6t^ 
admis  par  le  Congr6s,  dans  sa  5*  session,  il  y  a  lieu  k  d^lib^rer,  an 
Congr^  d*  Amsterdam ,  sur  les  mesures  k  prendre  pour  pr^iser  les  points 
susceptibles  de  Tapplication  de  ce  principe  et  sur  les  moyens  de  les 
mcttre  en  pratique. 

Le  Secretaire,  Le  President  de  la  commission, 

Prof.  V*.  GiLLE,  Prof.  Pacchiotti, 

de.Bruxelles,  de  Turin, 


LXXIII 

ZWEITER  VORTBAG. 

Ueber  directe  Einwirkung  von  Arzneimitteln  aufden 
Gesammt-Stoffwechsd.  Prof.  Fokker  ,  Groningen. 

SCHLUBSBaTZB. 

1.  Die  meisten  QnterBucheTi  welche  belianpten,  daas  es  Anneien  gebe, 
welche  anf  directem  Wege  anf  den  GeBammtstoffwechBel  einwirken, 
haben  die  Yennittlnng  gewiaser  Fnnctionen  iiberaehen  and  eine  indirecte 
Binwirkung  fUr  eine  directe  gehalten. 

2.  Eine  directe  Einwirknng  dnrcb  eigentliche  Arzneien  auf  den 
Stoffwechsel  ansonehmen  fehlt  jeder  positive  Grand. 

3.  Biner  pharmacodynamischen  Systematik  aof  dieses  Primdp  gestUtzt , 
wie  Ton  KoHLEB  and  RABUTKAuentwoifenwordenigeht  jeder  Wertbab. 


DRITTBR  VORTRAG. 

Ueber  chemische  Constitution  und  toxische  Eigefi- 
schaften.     Dr.  Th.  Fraser,  Edinburgh. 

VIERTER  VORTRAG. 
Ueber  eine  intemationaU  Pharmacopoe. 

BBBICHT. 

1.  Die  intemationale  Commission,  welcbe  vom  Congress  in  Genf  den 
Aoftrag  erbalten  bat  der  6*^  Sitzong  des  Congresses  einen  Rapport  Uber 
die  allgemeine  Pbarmacopoea  and  die  intemationale  Binformigkeit  in 
der  Medicin  Torzalegen,  bestebt  bekanntlicb  aos  Mitgliedem,  welcbe  in 
sebr  weit  von  einander  entfemten  Landem  wobnen ,  einer  selbst  in  America. 
Sie  bat  dessbalb  nicbt  zasammen  kommen  konnen,  am  einen  Rapport 
festzostellen,  and  Scblnssfolgerongen  scbarf  za  formaliren,  die  in  Wirk- 
lichkeit  ibre  Arbeit  waren. 

2.  Sie  wird  zn  einer  Yersanunlang  in  Amsterdam  sasammengerofen 
werden,  welcbe  einige  Tage  vor  der  En5£Enang  des  Congresses  statt- 
baben  wird. 

3.  Sie  wird  der  Section  fUr  Fbarmacologie  alsdann  einen  Rapport  vor- 
legen,  wortlber  diese  beratbscblagen  wird. 

4.  Da  die  6*  Sitzang  des  Congresses  das  Prinzip  der  intemationalen 
Binfi>rmigkeit  angenommen  bat,  so  ist  es  an  der  Zeit,  aal  dem 
Congress  in  Amsterdam  die  Massregeln  za  besprecben,  welcbe  genom- 
men  werden  konnen  am  die  Pankte  zu  pracisiren,  aof  welcbe  dieses 
Prinzip  anwendbar  ist  and  die  Mittel  fest  za  stellen  um  die  gewUnscbte 
Binformigkeit  zar  Aasfiibrang  zu  bringen. 

Der  Secretar  der  Commission,  Der  Yorsitzender  der  Commission, 

Prof.  V«.  GiLLE,  Prof.  Pacchiotti, 

avs  BrUssel.  aus  Turin, 
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CINQUlfeME    QUESTION. 
Sur  la  culture  des  diffirentes  esphces  de  Quinquina 
{}  Java.     Mr.   K.  W,  van   Gorkom  ,  Inspecteur 
en  chef  des  cultures ,    ci-devant  Directeur  de  la 
culture  du  Quinquina  k  Java. 

G0NCLU8I0KS. 

1.  L'acclimatation  des  Cinchonas  dans  les  Indes  Orientales  est  cou- 
ronn^  d*an  sacc^s  complet. 

La  crainte  de  voir  cesser  on  da  moins  snspendre  les  approvisionnements 
de  qninquinas,  que  faisait  naltre  Texploitation  d^rdonn^e  des  for^ts 
de  TAm^que  tropicale,  s*est  done  henrensement  ^vanoaie. 

2.  La  culture  rdgnli^re  des  Cinchonas  a  contribu^  beaucoup  &  Tappr^- 
ciation  de  la  valeur  du  v^g^tal  comme  esp^ce  botanique,  et  des  paities 
qui  en  sont  utilises  en  m^ecine. 

3.  L'ext^eur  des  quinquinas  n^indique  pas  leur  richesse  en  principes 
actifs.  La  structure  anatomique  ne  donnant  pas  non  plus  de  renseigne- 
ments  suffisants  k  cet  ^gard ,  Tanalyse  chimique  peat  seule  en  d^ontrer 
la  valeur  intrinsdque. 

4.  La  difference  individuelle  des  quinquinas  g^n^logiquement  identi- 
ques,  quoique  restant  toujours  bien  remarquable ,  est  plutdt  quantitative 
que  qualitative. 

5.  La  culture  des  Cinchonas  dans  les  pays  autres  que  la  m^e-patrie, 
n*a  pas  fait  d^g^n^er  les  forces.  Cependant  les  Cinchonas  semblent 
bien  sensibles  aux  influences  du  milieu  ext^rieur.  Pour  prdvenir  leur 
hybridisation ,  les  planteurs  auront  done  h  maintenir  des  soins  continuels 
et  une  selection  de  graines  bien  entendue. 

6.  Les  planteurs  auront  surtout  h  aviser  k  la  production  de  materiel 
pour  la  fabrication  de  la  quinine.  Ce  seront  done  la  C.  Ledgerlana  et  la  C. 
officinalis,  que  Ton  devra  pr^f^er,  tandis  que  la  C.  Succirubra  sera 
toujours  bien  accueillie  pour  les  preparations  pharmaceutiques. 

7.  Le  d^veloppement  des  Cinchonas  auz  Indes  Orientales  paratt 
d^pendre  plutdt  de  la  nature  locale  du  terrain  et  du  sol,  que  d*une 
difference  de  hauteur. 

Toutefois,  il  semble  raisonnable  de  se  bomer  k  une  altitude  de  4500 
k  5600  pieds. 

Communications  annoncees. 

1.  Des    proprietes    anti-nevralgiques    du     Gelsendum 
sempervirena.    Dr.  A.  Cordes,  Geneve. 

2.  Nauveaitx  usages  medicattx  du  petrole.    Dr.  G.  J. 
Ennes,  Lisbonne. 

3.  Du  rdle   du  peptone    dans   la  digestion  et~dans  la 
nutrition.    Dr.  H.  Sanders  Ezn.,  Amsterdam. 

4.  Sur   le   meilleur   mode   dadministrer  le  Quinquina. 
Dr  J.  E.  DK  Vry,  la  Haye. 
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FUENFTER  VOBTBAG. 
Ueber  die   Cvitur  der  verschiedenen  China- Arten 
auf  Java.    Herr  K.   W.  van  Gorkom,  Haupt- 
Inspector  der  Culturen,  ex- Director  der  China- 
Cultur  auf  Java. 

ScHLUsasaxzB. 

1.  Die  AcclimatiBinmg  der  Cinchona^s  in  Ost-Indien  ist  durch  einen 
yollkommenen  Erfolg  gekront  geworden.  Die  Furcht,  dass  dnrch  dieregelloBC 
AuBbente  der  Walder  in  America  die  Approvisionirung  der  China-Rinden 
gaii2  Oder  wenigstena  zeitweise  in*8  8tocken  gerathen  konnte,  ist  also 
gliicklicherweise  verschwunden, 

2.  Die  regelmassige  Cultur  der  Cinchona's  hat  sehr  viel  beigetragen 
znr  WtLrdignng  der  Bedeutnng  der  Pflanze  als  botanische  Species,  und 
der  Theile,  welche  davon  in  der  Medizin  gebraucht  werden. 

3.  Das  Aenssere  der  Cinchona's  erlaabt  keinen  Schluss  auf  ihren  Gehalt 
an  wirksamen  Bestandtheilen.  Da  auch  die  anatomische  Structur  dariiber 
keinen  Aofschluss  giebt ,  so  bleibt  zur  Feststellung  des  inneren  Werthes 
der  Cinchona's  nnr  die  chemische  Analyse  Ubrig. 

4.  Die  individuelle  Yerschiedenheit  von  genealogisch  ganz  identischen 
Cinchona's,  obgleich  immerhin  sehr  merkwiirdig,  ist  viehnehr  eine  quan- 
titatiye  wie  eine  qualitative. 

5.  Der  Anbau  der  Cinchona's  in  anderen  Landem  als  ihrem  Mutter- 
lande  hat  die  Rinden  nicht  entarteh  lassen.  Dennoch  scheint  die  Pflanze 
fiir  anssere  EinflQsse  sehr  empfindlich.  Soil  also  eine  Hybridation 
verhiitet  werden,  so  miissen  sich  die  Pflanzer  einer  sehr  sorgsamen 
Pflege,  und  einer  wohl  iiberlegten  Auswahl  der  Samcn  unterziehen. 

6.  Die  Pflanzer  werden  haupsslchlich  die  Production  von  Idikterial 
fUr  die  Fabrication  von  Chinin  im  Auge  behalten  miissen.  £s  wird  also 
der  Cinchona  Ledgeriana  und  der  Cinchona  officinalis  der  Vorzug  gegeben 
werden  miissen,  wahrend  die  C.  succirubra  fur  die  Bereitung  pharma- 
centischer  Praparate  immer  eine  gute  Aufnahme  finden  wird. 

7.  Die  Entwicklung  der  Cinchona's  in  Ost-Indien  scheint  viel- 
mehi  von  der  localen  Beschaffenheit  des  Terrains  und  des  Bodens,  wie 
von  einer  Yerschiedenheit  in  der  Hohe  abzuhangen.  Dennoch  scheint 
es  rationell,  sich  auf  eine  Hohe  von  4600 — 6500  Fuss  zu  beschranken. 

Ang^eKeiste  MIttlieiliuiyen* 

1.  Ueber  die  arUi-^neuralgischen  Eigerisckaften  des  Gel- 
semium  Sempervirens.    Dr.  A.  Cordes,  Genf. 

2.  Ueber  neue  Anwendungen  des  Petroleums,    Dr.  G. 
J.  Ennes,  Lissabon. 

3.  Ueber  die  Bedeutung  der  Peptone  fiir   Verdauung 
und  Ernihrung.    Dr.  H.  Sanders  ,  Ezn.,  Amsterdam. 

4.  Ud)er  die  beste  Methode  die  Chiimrinde  zu  ver^ 
ordnen.    Dr.  J.  E.  de  Vry,  Haag. 
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DIXI^ME    SECTION: 

JBXPOSITIOIV* 

Mreetion: 

Prof.  J.  W.  R.  TiLANUB ,  Dr.  Gk)Ri ,  M.  van  Libs  a,  Opticien. 

Pendant  la  session  du  congrds  p^riodique  international 
des  sciencjes  m^dicales  (7  Sept. — 13  Sept.  1879),  il  sera 
fait  une  exposition  d*objets  en  rapport  avec  les  sciences 
m^dicales.  On  desire  avant  tout  exposer  des  objets 
nouveanx ,  c'est  &  dire  ceux  qui  ont  ^t&  inventus ,  modifies 
ou  am61ior4s  dans  les  cinq  demi^res  anntes.  On  donnera 
Toccasion  de  d^montrer  les  objets  exposes,  tandis  qu'un 
rapport  d^taillS  k  publier  aprds  la  cldture  du  congrfes 
fera  mention  des  mirites  particuliers  de  chaque  objet. 

NB.  Les  objets  k  exposer  devront  parvenir  &  la 
Direction  sous  I'adresse  de  Mr.  le  Dr.  GK)bi&  Amsterdam, 
avant  le  P'  Septembre  prochain.  Messieurs  les  exposants 
devront  faire  connaitre  le  plust6t  possible  et  en  toutcas 
avant  le  15  Ao(Lt  Tespace  dont  ils  ont  besoin  pour  leur 
exposition  et  la  nomenclcUure  exacte  des  oi/ets  envoyes. 

Le  Comit6  se  charge  des  frais  de  Texposition.  Les 
objets  devront  6tre  envoy^s  k  Amsterdam  francs  de  ports 
et  de  douanes.  La  Direction  se  charge  de  renvoyer  les 
objets  aux  exposants,  mais  ne  pent  prendre  pour  son 
compte  les  frais  de  transport. 


%< 
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ZEHNTE  SECTION: 

Direction: 

Prof.  J.  W.  R.  TiLANUs,  Dr.  Gobi,  M.  van  Lissa,  Optiker. 

Wahrend  der  Sitzung  des  periodischen  intemationalen 
Congresses  der  medicinischen  Wiasenschaften  (1 — 13 
September  1879)  soil  eine  Ausstellnng  yon  Gegenstanden 
stattfinden,  welche  anf  die  medicinischen  Wissenschaften 
Bezng  haben.  Man  wiinscht  vor  Allem  solche  Q^gen- 
stande  auszustellen ,  welche  in  den  letzten  funf  Jahren 
entdeckty  yerandert  oder  yerbessert  sind.  Wahrend  des 
Congresses  wird  Q^legenheit  geboten  die  ansgestellten 
Gregenstande  zu  demonstriren  nnd  nach  dem  Schlnsse  der 
Sitzmig  sollen  in  einem  detaillirten  Bericht  die  besonderen 
Vorziige  jedes  einzelnen  Q^genstandes  erwahnt  werden. 

1TB.  Die  anszustellenden  Gegenstande  miissen  der 
Direction,  unter  der  Adresse  Herm  Dr.  Gobi  zu  Amster- 
dam, vor  dem  1  September  eingesandt  sein.  Die  Einsender 
miissen  spatestens  am  15  August  berichten  wieyielBaum 
sie  far  ihre  Einsendxmg  brauchen ,  unter  Beifcigung  eines 
genanen    Verzeichnisaes   der   attsziiatellenden  GegeTistarule. 

Das  Comity  tibemimmt  die  Ausstellungs-Eosten.  Die 
Gtegenstande  miissen  zoU-  und  portofirei  eingesandt  wer- 
den. Die  Direction  wird  fiir  die  Zuriicksendung  zorgen, 
die  aber  nicht  portofirei  g6schieht. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS. 


Messieurs  les  membres  da  Gongr^s  sont  pri^s  de  s^adresser 
a  leur  arri?6e  ^  Amsterdam  an  bureau  de  renseignements 
install^  dans  le  local  ZISISBKAIVSBOOP^   Saniy   oii 

ils  troayerout  tous  les  renseignements  relati&  a  I'organisation 
du  Congrtey  et  sp^ialement  4  leur  logement. 

Ceux  d'entre  eux  qui  youdront  s'assurer  d'ayance  un  logement, 
deyront  en  informer  ayant  le  1^  Septembre  M.  le  Secretaire- 
g^n^ral.  Us  indiqueront  la  clause  d'hdtel  oii  ils  d^ireront 
descendre  on  leur  d&ir  de  profiter  de  I'hospitalite  offerte  par 
un  certain  nombre  de  particuliers. 

La  distribution  des  cartes  aura  lieu  Samedi  le  6  et  Dimanche 
le  7  Septembre  dans  le  local  Zeemanshoop,  les  jours  suiyants 
an  secr^tariat-g^n^ral,  dans'un  des  locaux  du  Pare. 

Aucune  inscription  pr^alable  n*est  exig^.  N^anmoins  le 
Comity  prie  M.  M.  les  membres ,  qui  se  proposent  d'assister 
h,  la  reunion,  de  youloir  bien  autant  que  possible  s'annoncer 
h  Payance. 

La  stance  d'ouyerture  aura  lieu  le  Dimanche  7  Septembre, 
k  deux  heures,  dans  la  grande  Salle  du  Pare. 

M.  M.  les  membres  trouyeront  dans  le  local  du  Pare  une 
Salle  de  lecture  ou  ils  pourront  Mre  leur  correspondanoe.  Us 
sont  pri^  de  se  faire  adresser  leurs  lettres,  au  Fare :  Congres 
des  Sciences  midicaUs. 

Dans  la  salle  de  lecture  seront  depos^  les  ouyrages  ou 
p^riodiques  enyoy^s  dans  ce  but  au  Comity. 

Le  Congrte  durera  une  semaine.  Le  banquet  d'adieu  aura 
lieu  Samedi  13  Septembre  k  six  heures  du  soir. 


^  X 


Ce  programme  sera  enyoye  a  MesBleiirs  les 
Socteurs  qui  en  adresseront  la  demande  au 
Secretaire  general. 
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BERICHT. 


Die  Mitglieder  des  Congresses  werden  gebeten  sich  bei  ihrer 
Ankanft  iu  Amsterdam  an  das  im  Lokal  ZISZIBKAIVS" 
BOOP9  Sam  eingerichtete  Nachweise- Bureau  zu  wenden. 
Sie  werden  dort  alle  nothigen  Erkundigungen  die  Organisation 
des  Congresses ,  Oasthofe  und  Logis  betreffend  einziehen  kotmen. 

Diejenigen  Mitglieder,  welche  sich  im  Yoraus  ein  Logis  zu 
sichem  wiinschen,  werden  gebeten  den  Secretar  yor  dem 
1  September  davon  zu  benachrichtigen ,  und  dabei  mitzutheilen 
ob  sie  in  einem  Hotel  ersten  oder  zweiten  Ranges  abzusteigen, 
Oder  ob  sie  yon  der  yon  einigen  Einwohnem  angebotenen 
Oostfreundschaft  Gebrauch  zu  machen  wiinschen. 

Die  Ausgabe  der  Mitgliederkarten  findet  am  Samstag  6 
und  Sonntag  7  September  statt  im  Lokal  Zeemanshoop,  an 
den  folgenden  Tagen  im  Secretariat  (Park). 

Vorherige  Einzeichnung  wird  nicht  yerlangt.  Jedoch  bittet 
das  Comity  die  Mitglieder  sich  womdglich  yorher  anzumelden. 

Die  Erofi&iungBsitzung  findet  Sonntag  den  7  September 
um  2  Uhr  im  grossen  Saale  des  Parks  statt. 

Die  Mitglieder  des  Congresses  finden  in  demselben  Gebaude 
ein  Lesezimmer,  wo  sie  ihre  Correspondenz  besorgen  konnen. 
Sie  konnen  sich  ihre  Briefe  adressiren  lassen  ^^Medicmischer 
Congress,  Park  J* 

In  dem  Lesezimmer  werden  die  Blicher  und  Blatter  zur  Ansicht 
liegen,  welche  zu  dem  Zwecke  dem  Comity  zugesandt  werden. 

Der  Congress  dauert  eine  Woche.  Das  Schlussbanket  findet 
am  13  September  Abends  6  IThr,  statt. 


Dieses  7ragraiiim  wlrd  Jedem  Arzte,  der  den 
Secretar  danim  bittet,  zugesandt  werden. 


L'association  intemationale  pour  Peau  potable  a  invito 
sea  membres  fondateurs  k  nne  conferences  qui  sera  tenue 
k  Amsterdam  Jeadi,  le  11  Septembre  prochain,  sous  la 
prisidence  de  Mr.  J.  G.  JAGER,  d' Amsterdam. 


Programme.  -  Supplement. 


PREMIERE   SECTION. 

DEUXI6ME  QUESTION. 

Sur  la  maladie  de  Bright.  Note  prisenteepar 
Mr.  le  Prof.  Semmola  de  Naples,  pour  Hre 
soumise  a  la  discussion. 

Resamd  des  commtmications  faites  par  le  Doct.  Semmola  au  Congr^s 
international  de  Briizelles  sur  les  differentes  albuminurieB.  (Gazette 
m^icale  de  Paris  1876,  examen  du  Doct.  Lahillonne.) 

Resume  des  recherches  ult^rienres  faites  par  le  m^rne  Doct.  Semmola 
qu*il  se  propose  de  coxnmuniquer  an  Congrds  international  d' Amsterdam 
(Septembre  1879.) 

1.  Mes  premieres  recherches  datent  de  1850.  Je  crois  que  personne 
avant  moi  s'^tait  occupy  de  d^montrer  Vinfluence  classiqne  de  Talimentatiou 
et  du  regime  sur  la  quantity  de  Talbumine  rendue  par  les  urines  dans 
la  maladie  de  Bright.  (Voir  Touvrage  de  Jaccoud:  Traitd  de  patho- 
logic interne.    Paris  1873,  vol.  2,  pag.  685.) 

2.  Cette  influence  du  regime  tendant  k  augmenter  ou  presque  k  faire 
disparaltre  Talbumine  par  une  alimentation  exclusivement  azot6e  ou 
non  azot^,  fdt  le  point  de  depart  de  toutes  mes  recherches,  qui  me 
firent  conclure  qu*il  fallait  absolument  fixer  Tattention  non  seulement 
sur  les  lesions  r^nales,  mais  tout  autant  au  moins,  sur  un  trouble 
general  de  la  nutrition,  dans  lequel  les  albuminoides  n'etaient  pas  du 
tout  oa  tr^B-incompl^tement  assimil^s  et  brdli^s. 

3.  Cette  id^e  que  je  me  suis  toujours  dfforc^  de  d^velopper  sur  la  patho- 
genic de  la  mala<lie  de  Bright,  trouva  &  ma  mani^re  de  voir ,  sa  pleine 
confirmation  dans  un  autre  fait  classique,  completement  nUconnu,  jus- 
qu*ici ;  c*est  &  dire  la  diminution  considerable  et  progressive  de  la  quan- 
tity d*nr^  form^  dans  Torganisme  d^s  le  d^but  de  la  maladie  chronique 
de  Bright.  (Voir  la  note  &  la  fin.) 

4.  J'ai  toujours  insists  sur  ce  point  classique  et  fundamental.    J^ai 

fait   Bouyent  des  communications  k  Tacademie  de  m^decine  de  Paris  et 

k  celle  de  Naples  depuis  un  grand  nombre  d'annt^es. 

J'ai   beaucoup  insists  sur  ce  point  k  Paris  (1867)  et  4  Bruxclles(  1876) 
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et  je  suis  conyaincu  par  recherches  etendaes  but  trois  cent  cascliniques 
que  Vfirde  diminvs  par  nn  d^attt  d* oxidation  des  albumino\Ldes  depnU 
Is  premier   moment   de   la  maladie  de  Bright.    (Voir  la  note  k  la  fin.) 

Dans  tons  les  livres  je  trouve  toujours  fait  mention  du  difant  dans 
VexcrHion  de  I'ur^e  et  dans  aucnn  livre  je  ne  trouve  qu'on  parle  du 
d^faut  de  formation;  tandisque  je  suia  stir,  en  me  fondant  sur  I'exp^i- 
mentation,  que  c'est  \k  un  fait  capital,  fondamental,  caract^ristiqne  de 
Talbuminurie  de  Bbioht  proprement  dite.  C*est  un  fait  capital,  qui 
est  le  dernier  cffet  du  ddfaut  ou  de  la  suppression  totale  des  fonctions 
cutan<Ses. 

En  consequence  de  cctte  suppression  des  fonctions  respiratoires  de  la 
peau,  se  produisent  et  se  ddveloppent  deux  troubles  chimiques,  ndces- 
sairement  cnchain^s  au  point  de  vue  biologique ,  c'est  k  dire  Valtirati4fn 
et  VinassimUabillti  des  albumino^eg  d'un  cotd,  et  le  defant  de  leur 
oombugtion  1  de  Vautrc  cot^,  c'est  k  dire  diminution  dans  la  formation 
de  Turce  en  consequence.  Je  laisse  &  la  physiologic  expdrimentale  d*^lair- 
cir  le  role  que  les  fonctions  cutanees  ont  dans  Tassimilation  et  dans  la 
combustion  des  albuminoides.  Jc  me  borne  k  signaler  le  rapport  intime 
devoild  par  Tdtat  pathologique  et  j'cntrerois  la  dedans  la  solution  d^un 
probl^me  du  plus  haut  int^rfet  pour  la  physiologic  et  pour  la  patho- 
logic, parceque  je  le  r^p^te,  il  y  a  1&  un  fait  capital  ct  fon- 
damental  (que  Ton  pent  reproduire  expdrimentalement  en  vemissant 
plus  ou  moins  largement  la  peau  des  chiens),  qui  ddmontre  p^remptoi- 
rement  que  la  vraie  maladie  chronique  de  Bright  est  une  maladie 
glniraUf  vn  profond  vice  de  nutrition,  dans  lequel  les  alterations  des 
reins  (depuis  rhyper^mie  jusqu'^  la  cirrhose  et  k  I'atrophie)  ne  con- 
stituent pas  et  ne  peuvent  pas  constituer  Ic  rSle  patlioginique  primitif 
des  principaux  symptSmee  de  la  maladie.  En  eifet.  Ton  ne  pourrait 
expliquer  avec  aucune  physiologic  au  monde  le  m^canisme  par  lequel 
un  processus  morbide  bom^  aux  reins  d^s  son  debut ,  c'est  k  dire  k  une 
epoque  dans  laquelle  leur  r61e  d'appareils  d^purateurs  n'est  pas  altera, 
pourrait  exercer  son  influence  sur  la  production  de  Tur^e  et  retentir 
ainsi  sur  Tactivite  des  travaux  nutritifs  de  toute  Teconomie. 

Je  prie  tons  mes  honorables  confreres  de  Touloir  bien  porter  leur 
attention  sur  ce  point  de  la  pathologic  Brightique,  point  capital  je  le 
tepete,  qui  a  passe  inaper9u  parcequ*il  ne  pent  Stre  observe  que  dans 
la  premiere  periode  de  la  maladie  qui  ordinairement  ne  se  rencontre 
pas  dans  les  cliniques  ou  dans  les  hdpitaux. 

5.  Dans  toutes  les  autres  albuminuries ,  autres  que  la  vraie  albumi- 
nuric Brightique,  on  ne  trouve  pas  cctte  diminution  dans  la  production 
d'urec  depuis  le  commencement  de  la  filtration  albumineuse.  En  con- 
sequence il  est  de  la  plus  haute  importance  de  separer  entr*elles  tres- 
rigoureusement  ces  diiferentes  albumin aries  pour  eviter  une  erreur  qui 
cxistc  encore,  et  qui  est  tres  dangereuse  pour  la  clinique  et  pour  la 
therapeutique.    La  cause,   le  mecanisme,  revolution,  le  cachet  du  pro- 
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oessos  chimiqae  g^n^ral  de  la  nutrition,  avec  la  dimination  dans  la 
production  de  Tur^e  et  enfin  la  lesion  anatomiquc  finale  de  tomt  Ifs 
deux  reiRS  repr^sentent  «f»  ensemble  hartnonique,  encliainey  comttant  qui 
eengtUue  le  vrai  type  de  la  maladie  de  Bright  proprement  ditv. 

6.  La  dimination  de  I'ur^e  dans  les  autres  albuminuries  n'a  aucun 
rapport  de  causality  avec  le  fait  de  la  filtration  albumineuBc  ;  die  ix>urra 
tantot  ezister,  mais  tr^s  variablement  scion  la  maladie  part iculi^re  qui 
aura  cans^  ralbuminurie  et  qui  aura  en  m^me  temps  frappe  le  processus 
Qutritif  g^n^ral  (maladies  du  coeur  etc.)  Mais  alors  cette  diminution 
dans  la  production  de  I'urte  n*a  aucun  rapport  avec  I'apparition  de 
I  albuminurie :  elle  suit  une  autre  marche  et  ce  n'cst  que  seulcmcnt  & 
la  demi^re  ^poque  de  ces  diff^rentes  maladies,  c'est  k  dire  quand  le 
rein  a  4t^  profond^ment  atteint  (rein  cardiaque,  rein  amyloide  etc.) 
que  commence  one  diminution  tr^s-consid^rable  d*ur^e  dans  I'urine  par 
d^aut  de  filtration.  En  consequence  cette  diminution  est  un  fait  me- 
canique  et  produit  immediatement  Taccumulation  d'uree  dans  le  sang: 
arec  tontes  ses  consequences  fatales. 

7.  DanB  la  maladie  de  Bright  proprement  elite,  Tur^  se  trouve 
diminn^  dans  Turine  comme  r^sultat  de  deux  causes.  Dans  une  premiere 
p^ode  de  la  maladie  il  s'agit  d'une  diminution  d'urde  produite  par 
defant  de  combustion  (vice  g^n^ral  de  nutrition  avec  Talt^ration  des 
albuminoides  ddvelopp^  lentement  &  la  suite  de  la  suppression  des 
fonctions  cutan6es).  Plus  tard,  c'est  k  dire  k  une  p^iode  avancee  dc 
la  maladie  r^nale,  il  y  a  une  seconde  diminution  de  Tur^e  dans  les  urines 
comme  r<^ultat  du  d^faut  de  sdcr^tion. 

8.  L'exageration  du  point  de  vue  anatomique  a  tellement  preoccu])e 
les  esprits  qu'il  a  fait  compl^tement  n^gliger  le  c6t^  g^nc^ral  et  cbimique 
de  la  maladie,  et  qu'il  a  conduit  k  une  conclusion  vraiment  paradoxale 
poar  la  pathologie  scientifiquc,  c'est  k  dire:  unite  cliniqne  et  viultipli' 
eM  anatoffiiq'ue  (gros  rein  blanc,  rein  amyloide  etc.)> 

£n  effet.  Ton  ne  saurait  pas  comprendre  comment  il  serait  possible  qu'une 
alteration  g^n^rale  qui  se  pr^nterait  avec  les  mSmes  symptdmes,  et 
qui  en  consequence  devrait  avoir  pour  cause  un  etat  cbimique  identique, 
poorrait  enfin  aboutir  k  un  resultat  anatomique  different.  La  difference 
finale  de  la  lesion  doit  forc^ment  faire  reconnaltre  une  difference  dans 
la  nature  des  travaux  morbides  precedents  et  c'est  avec  Ic  dctcrminisme 
patbologique  de  toutes  les  conditions  d'existence  des  symptomes  con- 
stituants  la  forme  clinique,  revolution  successive  du  mecanisme  et 
son  rapport  constant  avec  les  causes  speciales,  que  Ton  arrive  a  coup  sdr 
k  reconstruire  I'edifice  de  la  vraie  albuminurie  Brigbtique  et  k  la  diffe- 
rencier  comme  espece  patbologique  bien  nettement  caracterisee  vis  k  vis 
des  autres  albuminuries. 

9.  Le  passage  de  I'albumine  dans  I'urine  pent  avoir  lieu  en  rapport 

aTec  les  trois  fact  ours  pbysiologiques  qui  president  k  la  fonction  renal  o, 

c'cst  a  dire  : 

6* 
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a.  conditions  chimiques  du  sang ; 

b,  degr^  de  la  pression  ; 

e.    conditions  des  ^l^ments  histologiques  de  Tappareil  dc  filtration. 
10.    En  consequence  trois  series  d'albuminuries ,  c'est  k  dire: 

a,  albuminuries  discrasiques  (par  exc^s  ou  par  alt^ation  des  albumi- 
noides  du  sang); 

b,  albuminuries  mecaniques; 

c,  albuminuries  irritatives ,  c*est  ^  dire ,  par  causes  histologiques  loca- 
les du  rein  (albuminuries  produites  par  Taction  irritante  de  tons  les 
agents  qui  arrivent  au  rein,  soit  provenant  du  dehors  de  Torganisme, 
soit  formes  dans  Torganisme.) 

Ces  trois  esp^ces  d'albuminuries  se  trouvent  en  parfaite  correspondance 
avec  r^tat  anatomique  du  rein ,  c*est  k  dire  que ,  si  chacune  de  ces  trois 
conditions  anormales  a  dte  de  courte  dur^  et  passag6re,  T^tat  anato- 
mique du  rein  pent  rester  4  Tdtat  normal  et  compldtement  Stranger  k 
la  filtration  albumineuse  (comme  dans  la  serie  a) ,  ou  bien  il  est  modifi^ 
par  un  processus  morbide  passager  et  retourne  ensuite  k  T^tat  normal, 
ou  enfin ,  si  la  condition  pathologique  produisante  Talbuminurie  est  per- 
sistante,  T^tat  anatomique  du  rein  s'altdre  lentement  et  am^ne  une 
lesion  d<ifinitive  sp^ciale  et  propre  k  chaque  cause  et  qui  se  trouve  tou- 
jours  en  rapport  constant  avec  chacun  des  trois  facteurs  qui  ont  modifi^ 
la  fonction  r^nale  de  fa^on  k  determiner  la  filtration  de  Talbumine. 
Ainsi  Von  a  le  tableau  suivant : 
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Conditions 
eliiniiqaes  du 
sang.  Albu- 
mlsurie  dig- 
eraaique. 


do 
premon    du 


Albominn- 
xia  m^cani- 
qae. 


/  Par  la  pret^ence  dans  lo 
«ang  d'un  excea  d*albuinino- 
ides  provenanl  de  ralimon- 
tation. 


caiange- 
laaiita  hiito- 
logiqnes  dei 
rehif.  Alba- 
adttiirie  irri- 
tatiTO. 


Pftr  an  eze^  desalbumi- 
noidas  du  sang;  e'cbt  a  dire 
par  an  defaut  dans  lenr 
combustioi). 


Par  UDO  alteration  dans 
la  oonatitation  chimiqaedes 
albnminoidee  cireulant  qui 
lee  rend  inassimilables,  ti^- 
di£ftisibles  etc   (cachexios.) 

N^rropatbias  differentea 
^rant  an  rapport  direot  on 
des  inflaenoes  ^loign^es  aor 
le  sjsteme  Taao-moteor. 


GroaseMo  et  en  g^n^ral 
toates  les  preeeiozts  exerc^ 
anr  la  yeine  cave  inferieure 
oa  sar  les  ve'nes  r^nalee, 
etc.,  etc. 


Maladies  du  ooenr  arriv^es 
k  leur  p^riode  non  O'  mpeo- 
8^;  c'est  k  dire  k  I'inver- 
sion  das  tensions  art^rielle 
et  veineuse. 


Tous  les  processus  irrit 
tifs  des  reins  aleursdifTtSrents 
degr^,  jasqa*ii  la  nephrite 
complete.  La  filtration  alba- 
mineosa  est  plus  ou  moins 
considerable  en  proportion 
da  rdla  et  de  I'inflaence  que 
pauTant  avoir  las  elements 
enflamm^dans  le  m^nisme 
de  la  filtration  urinaire. 


Rein  normal  (ezji^- 
rienoe  pbysiologique) 
tr^facile. 

llj^peremio  irrita- 
tive,  plus  on  moins 
intense  selon  Torgane 
ou  I'appareil  dont 
la  fonction  k  6i6 
trouble,  surface  on- 
tan^,  maladies  des 
poumoDs  etc. 

Degeneration  graia- 
sause. 

Degeneration  amy- 
loide. 


Stase  renale  plus 
ou  moins  passag^re. 


Idem ;  mais  son- 
vent  la  stase  devient 
durable  k  cause  des 
conditions  genera- 
les  de  Torganisme  ou 
par  les  causes  orga- 
niquesqui  produisent 
la  pression. 


Stase  peraisfante, 
rein  cyanose,  rein 
card  aque. 


in  J 


Maximum  indivi- 
duel  d'uiea,  de  sul- 
phates etde  phospha- 
tes dans  rurine. 


Diminution  pro- 
gressive de  Turee 
dans  Turine  sans  ac- 
cumulation dans  le 
sang;  defaut  de  pro- 
duction. 


Idem  en  rapport 
de  la  gravite  da  la 
cause,  qui  produitla 
cachcxie. 

Uree  presqua  nor- 
mal dana  las  limitas 
das  oseillatioDS  pby- 
siologiques. 


Urea  on  rapport 
da  la  gestation  ou 
des  causes  organi- 
ques  produisant  la 
compression. 


Toutes  les  conse- 
quences anatomiques 
dePinflammationde- 
puis  le  simple  etat 
trouble,  et  la  dege- 
neration des  ditre- 
rentsepitheiiumsjus- 
qxCk  la  sclerose  et 
k  I'atrophio  durein, 
en  rapport  do  si^ge 
histologique  special 
du  travail  inflam- 
matoire  et  de  la 
cause  speciale  qui  Ta 
cause 


Uree  diminue  en 
rapport  de  la  maladio 
cardioque. 

Uree  normal  ou 
insensiblement  aug- 
mente  en  rapport  de 
hi  fievre  (etata'gu). 

Uree  diminue  sans 
pi*oduire  d*aooa- 
latlon  dans  le  sang, 
en  rapport  des  trou- 
bles generaux  dans 
la  combustion. 

Uree  diminue  par 
defaut  de  filtration, 
et  accumulation  dans 
le  sang  en  conse- 
quence. 
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Quancl  on  analyse  rbi^toire  cliniqnc  dc  la  maladie  de  Bbight  pro- 
p]'emcnt  ditc  d'apr^s  les  causes  et  lea  considerations  pr^^entes  on  doit 
conclure,  qu'elle  ne  peut  pas  rentrer  eJEclusivement  dans  aucune  de  ces 
trois  series  d'albuminuries  et  que  an  contraire  son  m^canisme  pathog^- 
nique  complexe  contient  tons  les  trois  m^canismes  des  aatres  albumi- 
naries ,  c'est  k  dire ,  qa*elle  est  nne  albuminurie  mixte ,  une  yraie 
speciality  pathologiciue ,  qui  n'a  rien  &  faire  avec  tontes  les  autres 
albuminurias. 

Analys^e  de  cette  faQon,  la  maladie  de  Bbiqht  repr^sentc  nne  evo- 
lution  constante  et  un  rapport  harmonique  entre  la  nature  de  la  cause, 
Ic  m6canisme  pathog^nique ,  les  alterations  chimiques  et  anatomiques  et 
la  forme  clinique. 

Voici  le  deroulement  de  la  sc^ne : 

a.  Action  lente  du  froid  humide  sur  la  surface  cutan^e.  L*action  lente 
du  froid  humide  est  la  seule  cause  de  la  vraie  maladie  de  Bbioht,  les 
autres  causes  pixxluisent  des  albuminuries  et  des  lesions  toujours  un  peu 
differentes  du  vrai  type. 

b.  Defaut  progressif  jusqu'^  Tabolition  complete  des  fonctions  respi- 
ratoires  de  la  peau  avec  les  effets  suivants,  devcloppes  tous  en  mdme 
temps  et  enchaines  entre  cux. 

1.  Ischemic  cutanee. 

2.  Accumulation  des  produits  cxcrementitiels  cutanes  dans  le  sang. 

3.  Alteration  des  albuminoides  et  inassimilabilite  des  nouveaux  albu- 
mino'ides  provenants  des  peptones. 

4.  Diminution  dans  la  combustion  des  albumiuoides  ct  en  consequence 
diminution  dans  la  production  de  Turee. 

8'il  etait  possible  d'arr6ter  pour  un  instant  la  solidarite  harmonique 
de  tous  les  organes  et  appareils,  Ton  pourrait  faire  abstraction  des  reins 
ct  ils  seraient  pendant  une  premiere  periode  compietement  etrangers  a 
la  vraie  pathologic  Brightiquc ;  mais  on  ne  peut  concevoir  une  pareille 
abstraction,  que  pour  faire  ressortir  combien  les  lesions  anatomiques  du 
rein  sont  secondaires  et  nc  constituent  pas  la  lesion  initiale  de  la  maladie 
de  Bright. 

Au  fait  ces  quatre  effets  precedents  produiscnt  necessairement  sur  les 
reins  les  consequences  suivantes : 

1.  Hyperemie  renale  (augmentation  de  pression.) 

2.  Action  irritante  de  cette  hyperemie  k  cause  des  produits  excre- 
mentitiels  cutanes  accumuies  dans  le  sang  et  en  consequence  de  son 
etat  dyscrasique  (effets  inflammatoires.) 

3.  Elimination  de  Talbumine  par  les  reins  (organes  depuratenrs  par 
excellence)  parceque  Talbumine  par  sa  constitution  alteree  &  la  suite  de  la 
paralysic  respiratoire  de  la  peau  se  trouve  hors  des  rouages  de  la  nutri- 
t  ion ,  etant  -devenue  substance  inutile  et  presque  etrangere  k  I'organisme. 

4.  Diminution  progressive  dc  I'urec  dans  Turine  comme  result  at  de 
sa  production  diminuec. 
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Ainsi  se  d<^rotile  une  doable  B6rie  d'effcts,  strictement  enchaiii^ 
entreux,  s*aidant  et  se  reproduisant  natnrellcment ;  c^est  k  dire: 

1.  Les  l^ions  nutritiyes  gto^rales  avec  toutes  Icurs  cons^uences 
caracteristiqueB. 

2.  Le  d^ronleinent  anaiomiqae  du  processus  inflammatoire  de  toas 
les  deux  reins,  jasqu*aiuE  demi^res  alterations. 

Ces  deux  sdries  de  troubles  constituent  la  maladie  de  Bright  on 
ralbuminurie  Brightiquc  proprement  dite.  Les  differences  de  la  forme 
cliniqne  des  autres  albuminuries  et  la  reunion  dans  les  m6mes  reins  de 
diff^rentes  lesions  anatomiques  finales,  dependent  uniquement  des  influ- 
ences etiologiques  spdciales  (alcoolisme ,  goutte,  syphilis  etc.  etc.),  qui 
modifient  retat  general  des  sujets  et  en  consequence  penvent  ajouter 
aux  lesions  renales  propres  du  processus  inflammatoire  chroniqne,  des 
elements  variables  soit  par  la  nature  des  alterations,  soit  par  leur 
siege  plus  ou  moins  borne  aux  differents  elements  histologiques  des  reins. 

En  consequence  la  vraie  maladie  de  Bright  soit  cliniquement,  soit 
anatomiquement,  n'a  rien  k  faire  et  ne  peut  pas  etre  confondue  avec 
tontes  les  antres  albuminuries,  n'importe  par  quelle  cause  elles  soient 
produites.  Ainsi  je  orois  qu^il  est  loin  d'etre  exact  de  dire,  comme 
plusieurs  auteurs  Tont  admis,  que  la  maladie  de  Bright  peut  dtre 
causSe  par  ralooholisme ,  par  la  goutte,  etc.,  etc. 

6oit  scientifiquement ,  soit  pratiquement  cela  ne  me  semble  pas  vrai,. 
paroeque  Ton  peut  avoir  et  Ton  observe  reellemeot  en  clinique  une 
albuminurie  propre  k  Talcoolisme,  une  autre  propre  ^  la  goutte  etc, 
etc.,  et  ces  albuminuries  correspondent  k  des  alterations  nutritives  gene- 
rales  toutes  propres  IL  chaque  cause  speoiale  et  elles  sont  representees 
anatomiquement  aussi  par  de  profondes  alterations  des  reins,  suites  de 
nephrite  et  quelque  fois  sans  nephrite.  Mais  ces  alterations  sont  trte- 
variables  quant  aux  points  attaques,  quelquefois  mSme  bomees  A  un 
seal  rein  (nephrite  par  embolisme,  par  pyeiite,  par  oalcul,  par  syphilis 
etc.)  et  quand  tons  les  deux  reins  sont  pris,  il  s'agit  tou jours  d'une 
maladie  seoondaire  avec  predominance  inflammatoire  tantdt  des  elements 
du  parenchyme  tant6t  du  connectif  en  rapport  par  exemple  ou  de  Taction 
irritante  d'une  substance  etrangere  (alcool ,  resines,  cantharides  etc.)  qui 
traverse  le  rein  ou  bien  d'un  depdt  urique  qui  enflamme  les  tissus  environ- 
nanta,  et  quand  il  s*agit  de  degeneration  (graisseuse,  amyloide),  les  reins 
sont  al teres  comme  le  sont  plusieurs  autres  organes,  (f oie ,  rate ,  etc.) ,  et  il 
est  vraiment  absurde  de  considerer  ces  cas  comme  des  maladies  de  Bright. 
En  consequence  je  le  repute  encore  une  fois,  je  suis  autorise  &  conclure 
par  mes  recherohes  que  la  vraie  maladie  de  Bright  est  un  type  clinique 
constant ,  une  speoialite  pathologiqne  nettement  constituee  durant  la  vie 
par  reUbuminuriSf  le  difant  primitif  Wuriey  une  eaehexie  et  un  anasarqve 
de  forme  tmde  propre  et  anatomiquement  par  les  differentes  phases  d'un 
travail  inflammatoire  des  deux  reins j  lent,  tres-lent,  excessivement  lent, 
ripandu    dans   toute   la  masse  de   Vorganc   avec  une  seule  difference  de 
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degr6  ou  dMntensit^  dans  leg  diffSrenta  6I6ments  histologiques  des  reins: 
celle  qui  est  due  au  different  d6gr6  d*influence  dans  le  r51e  physiolo- 
gique  J  que  chaque  616ment  ezerce  dans  le  mecanisme  de  1b  fonction  rinale. 
Toutes  les  localisations  histologiques  exclusives ,  que  Ton  a  youIu  admettre 
comme  des  formes  sp^oiales  de  maladies  de  Bbioht  n'existent  pas  Isoldes 
dans  la  nature;  il  pent  settlement  exister  une  pr6dominance  dans  quelques 
^l^ments  attaqn6s  plus  que  certains  aatres. 

Cette  alteration  r6nale  est  toujours  Hlatirale  oomme  je  Tai  d£ja  men- 
tionn6,  et  je  crois  que  oetto  bilat6ralit6  constante  et  sans  exceptions 
constitue  au  point  de  vue  anatomique  le  cachet  ou  si  Ton  veut  le  controle 
final  de  la  vraie  maladie  de  Bright  et  par  oela  m£me  elle  repr^sente  une 
nouvelle  demonstration  de  la  cause  g6n6rale,  c*est  jk  dire  du  prof ond  vice 
general,  qui  pr6cMe  et  qui  doit  foroteent  agir  avec  cette  action  lente 
caracteristique  sur  les  deux  reins  en  mSme  temps. 

Cette  alteration  r6na]e  constante  est  celle  qui  mdriterait  selon  moi 
le  nom  de  rein  de  Bright  parcequ*elle  r^pond  constamment  k  la  cause 
unique  (raction  lente  du  froid  humide),  k  la  nature  particuli^re  de  la 
dyscrasie  qui  en  suit,  et  enfin  aux  phases  successives  de  son  evolution 
depuis  Thyperemie  simple  j  usque  jk  Tatrophie.  Slle  pent  quelquefois  se 
presenter  en  nature  airec  oertaines  variations;  mais  cela  arrive  seulement 
lorsque  une  autre  cause  (alcoholisme ,  goutte  etc.)  est  venue  s^ajouter  k 
Paction  lente  du  froid  humide,  de  sorte  que  Ton  a  une  serie  d*e£tets 
composes,  soit  pour  la  forme  cliniqne  pendant  la  vie,  soit  pour  la 
nature  des  alterations,  que  Ton  trouve  dans  les  reins  et  dans  les  autres 
organes  apr^s  la  mort. 

J'aurai  Thonneur  de  communiquer  verbalement  les  resultats  que  j*ai 
obtenu  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  en  me  fondant  sur 
cette  doctrine,  que  je  soumets  &  Tappreciationdemesillustres  Confreres, 
et  je  les  remercie  d*avance  de  leur'bienveillance. 

NOTE. 

II  est  vrai,  que  plusieurs  auteors  reconnaissent  la  diminution  plusou 
moins  considerable  dans  la  production  de  Turee,  des  le  commencement 
de  la  maladie,  mais  ils  ne  Tattribuent  qu'4  Tetat  anemique,  tandis  que 
cette  diminution  dans  la  production  de  I'uree  date  du  premier  moment 
de  la  filtration  de  Talbumine,  c'est  k  dire  d'une  epoque,  dans  laquelle 
il  est  impossible  d'admettre  nn  etat  anemique  par  la  desalbuminisation 
du  sang. 

Je  le  repete  et  c'est  un  fait  capital ,  la  diminution  dans  la  combustion 
des  albuminoides  est  la  consequence  d'une  alteration  qu'ils  subissent 
aprds  la  suppression  de  la  respiration  cutaaee.  De  sorte  que  la  dimi- 
nution de  Turee  et  Velimination  de  Talbumine  sont  deux  faits  encbalnes 
des  le  premier  moment  de  la  maladie. 


Conclusions  presentees  par  Mr.  le  Prof.  Za- 
WEKTHAL,  de  Rome,  de  ses  Communications 
annonc6es. 

(COMMUNICATION  10.; 

a.  Sur  les  (iffections  syphilitiques  du  larynx. 

Conclusions. 

Les  affections  ByphJlitiqaeB  du  larynx  repr^ntent  un  rapport  de 
3/5  des  maladies  pour  le  traitement  desquelles  on  reclame  les  soins  du 
sp^cialiste  en  pathologic  laryng^. 

On  peut  observer  sur  le  larynx  les  alterations  dues  4  la  syphilis 
Meeondaire  (I'drythema  syphiliticum  et  les  plaques  muqueuses)  et  les 
l^ons  qui  appartiennent  k  la  SyphilU  tertiaire:  Erythema  papulatum 
—  erythema  nodosum  —  les  infiltrations  gommeuses  tr^-fr^uentcs  sur 
r^piglottis,  sur  les  replis  ary-^piglottidiens ,  etc.,  —  Tinflammation  des 
cartili^es  et  du  p^chondrium,  chondritis  et  perichondritis  —  les  r^tre- 
cissements  du  larynx  consecutifs  k  la  cicatrisation  d'ulc^rations ,  k  la 
retraction  des  parties  cicatrisees,  ou  en  suite  de  vegetations,  ou  de 
Tanchylose  des  articulations,  qui  etaient  jadis  le  sidge  des  alterations 
syphilitiques.  La  possibilite  de  Texistence  de  plaqnes  muqueiises  sur 
an  point  de  la  muqueuse  du  larynx  est  un  fait,  qui  entre  desormais 
dans  le  domaine  des  verites  pathologiques. 

Les  alterations  syphilitiques  secondaires  du  larynx  cedent  tres-si!lre- 
ment  au  traitement  local  au  moyen  des  pulverisations  de  deutochlorure 
de  mercure  suivies  d*inBufflation8  de  protochlorure  de  mercure.  Le 
traitement  general  concourt  admirablement  k  raccourcir  la  duree  de  la 
maladie.  Bien  des  fois  le  traitement  local  est  suffisant  pour  amener 
la  guerison. 

Les  alterations  tertiaires  ne  se  passent  jamais  d'un  traitement  gene- 
ral actif :  quant  au  traitement  local  il  doit  etre  le  m6me,  s^il  s'agit 
d'olcerations ,  mais  lorsqu'on  a  k  faire  k  une  chondrlte  ou  perichondrite, 
il  faut  le  remplacer  par  le  badigeonnage  aux  preparations  jodees.  Les 
vegetations  et  les  anchyloses  resultant  de  la  guerison  des  processus 
syphilitiques  du  larynx  ne  cedent  presqne  jamais  k  Taction  du  traite- 
ment complexe  le  plus  energique,  en  faisant  exception  cependant  contre 
les  vegetations,  pour  le  couteau,  et  le  galvano-cautere. 

b.  Les  rHricissements  du  larynx  et  la  tracheotomie. 

Conclusions. 

Les  retrecissements  du  larynx  penvent  avoir  une  origine  tres-differente. 
La  phthisie,  la  syphilis,  le  cancer,  les  hypertrophies  du  tissu  sousmu- 
qaeux  de  Tinfundibulum  laryngien,  voil4  autant  de  causes  dc  stenosc. 
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Lorsque  la  et^nose  est  grave,  le  moindre  accroiseement  de  Voed^me 
collateral  ou  dans  T^paisseur  des  parties  limitantes  Toayerture  glottiqne » 
peut  mener  tout  directement  et  rapidement  &  Tasphyxle. 

Cela  arrive  rarement  dans  le  cas  de  phthisie ,  car  le  travail  d'ulc^ration, 
qui  continue  sans  cease,  saffit  ponr  entretenir  dans  la  majority  des  cas 
une  largeur  soffisante  de  la  rime  glottiqne. 

Autrement  Tasphyxie  est  un  denouement  asses  frequent  dans  les 
autres  esp^ces  de  stenoses  laryngiennes.  Quand  cela  arrive,  le  Catheti- 
rijtme  dti  larynx  aveo  les  tuyaiix  en  eaoutchouc  vuleaniti  de  Schsotteb 
peut  arracher  momentan^ment  le  malade  &  la  mort;  mais  ce  serait  une 
erreur  de  se  fier  &  cette  pratique  dans  le  but  d*en  obtenir  des  effets 
durables  sur  le  cours  de  la  maladie.  II  n'y  a  qu'un  cas  dans  leqnel  le 
cath^t^risme  peut  ^tre  suffisant  pour  Eloigner  d^finitivement  le  danger 
de  la  suffocation,  quand  elle  est  m^nac^  par  un  oed6me  collateral aigu. 
Dans  toute  autre  contingence  il  faut  recourir  avec  confiance  k  la 
traclUotomie, 

La  tracbeotomie  est  dans  ces  cas  une  operation  qui  vise  ^  un  triple 
effet: 

l**.  Quoique  entour^e  de  perils  dont  une  grande  partie  est  due  ^  Tin- 
experience  du  chirurgien  ou  des  aides ,  la  iracheotomie  eioigne  le  danger 
imminent  de  la  suffocation; 

2^.  En  ouvrant  un  autre  chemin  an  courant  d*air  qui  va  et  vient 
IK>ur  entretenir  la  respiration,  et  en  laissant  en  parfait  repos  le  larynx 
tant  comme  organe  vocal  que  comme  organe  de  la  respiration,  la 
tracheotomie  exerce  une  influence  tr^s  avantageuse  sur  les  conditions 
patbologiques  du  larynx  qui  s*ameiiorent  constamment  et  durablement. 

3<*.  n  va  sans  dire,  que  Touverture  tracb^ale  permet  au  cbirurgien  d'in- 
stituer  k  Tabri  de  tout  danger  le  traitement  le  plus  energique  de  la 
lesion  locale  du  larynx. 

Les  statistiques  de  ma  clinique  laryngoscopique  et  celles  tirees  de 
ma  pratique  privee  parlent  k  l*appui  de  ces  conclusions,  qui  sont  aussi 
en  plein  accord  avec  les  lois  de  la  pathologic  et  de  la  clinique. 

c.  De  Tasthme  bronchial  au  paint  de  vue  his  to- 
rique^  pathogSnique  et  clinique. 

Conclusions. 

Dans  la  denomination  d'asthma  on  conf ond  tres-souvent  le  vrai  ojithma 
hronchiale  avec  une  de  ces  maladies:  a  Angina  pectoris,  h  Obstruction 
incomplete  du  larynx,  c  Paralysie  des  muscles  crico-ar^'tenoidicns 
posterieurs,  d  Spasme  du  diaphragme,  e  Paralysie  du  diaphr^me. 

L'astbma  bronchiale  est  dft  k  une  contraction  spasmodique  (toniquc) 
des  muscles  broncbiques. 

Cctte  contraction   peut  fttre   le  produit  de  causes  bien  diverses,  les- 
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qnelles  agissent  toutes  daus  le  meme  sens  en  tendant  4  accumuler  Tacidc 
carboniqne  dans  les  v^sicules  pulmonaires,  de  fa^on  que  dans  T^tat 
actuel  de  la  science  on  est  autoris^  k  admettre^que  Vasthma  bronchiale 
est  une  maladie  qni  a  sa  raison  d'etre  dans  un  trouble  chimique  du  sang. 
I<e8  experiences  physiologiques , 
Ic  moment  ^tiologlque, 
la  marche  clinique, 

Tanslogie  avec  les  maladies  infectieuses. 
Taction  de  certains  agents  th^rapeutiqnes , 

sont  aatant  de  preuTes  4  Tappui  de  la  TH^OBIE  chimiqub,  que  je  pro- 
pose h  la  discussion. 


Gommimications  annonc^es  depuis  la  publication 

du  programme. 

PREMlfeRE   SECTION. 

13.  Vne  observation  cTanenopatkie  bronchiqiie.  Dr.  L. 
GuiRAUD,  Menton. 

14.  De  V action  des  aimants  sur  qtielqties  troubles  nerveuXj 
en  particulier  sur  les  anesthesies,  Drs.  A.  Proust  et 
G.  Ballet,  Paris. 

15.  Considerations  generales  sur  le  begaiement.  Dr.  Ar- 
thur Chervin,  Prof,  ii  rinstitution  des  b^gues,  Paris. 

16.  Sur  Vangine  diphtheritique ,  Dr.  Polichronie,  Bu- 
charest. 

17.  Sur  le  climat  de  CAlgerie  et  son  importance  dans 
les  maladies  consomptives.     Dr.  Landowski,  Paris. 

18.  Sur  Vuniformisation  de  Censeignement  medical^  et 
sur  Vusage  d^une  langtie  commune  par  les  mAdecins  des  di- 
vers pays.    Dr.  Joseph  Seco  Balder  ,  Madrid. 

19.  Ueber  Kukpocken-Impfung  j  Dr.  Schaller,  Stuhl- 
Weissenburg  (Ungam.)     In  Druck  zugesandt. 

20.  Des  lesions  anatomiques  de  la  paralysie  spinale  de 
tenfance^  comparces  a  celles  de  Vatrophie  musculaire  pro- 
gressive,     M.  M.  Henri  Roger  et  Damaschino,  Bruges. 

21.  Le  traitement  des  Jievres  tgpkoides  et  d'autres  mala' 
dies  febriles  graves  a  caractere  continu  par  les  bains  froids^ 
est-il  en  karmonie  avec  les  resultats  des  recherckes  physiolo- 
giques  et  pathohgiqu^s  faites  dans  les  derniers  temps  sur  la 
chaleur  animate?    Dr.  Brondqeest,  Utrecht. 

CONCLUSIONS. 

1.  La  physiologie  et  la  pathologie  experimentale  nous  sont  d'un  fcrme 
appui  dans  Tapplication  de  la  m^thode  r^frig^rante  dans  les  maladies 
typho'ides  et  febriles  k  caractere  continu. 

2.  Par  cette  m^thode  nous  ^liminons  les  ef^ets  pemicieux  des  tempera- 
tures cxcessives  sans  augmenter  consid^rablement  la  consomption  febrile. 
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3.  Pour  employer  Ia  m^thode  r^frigerante,  il  s'agit  de  bien  se  rondre 
compte  des  contre-indicationa  et  en  g^n^ral  de  bien  individualiser. 

4.  L^application  de  la  m^thode  auz  enfant 8  se  recoxnmande  surtoat  par 
sa  facility  et  ses  bons  r^sultats. 

5.  II  est  de  la  plus  haute  importance  de  pouvoir  appliqucr  la  mdthodu 
dds  le  d^but  de  la  maladie.  On  pourra  obtenir  par  conH<^quent  de  meil- 
leurs  r^snltats  dans  la  clientele  priv^e,  que  dans  les  hopitnnx  et  dans  les 
cliniques. 

22.  a  Des  maladies  cerebrales  crorigine  acoustique. 

b  De   ramnesie   en   rapport  aux   lesions   de   Voreille 
interne.    Prof.  Ed.  Giampiktro.   Naples. 

23.  Sur  le  laryngotyphus.  Dr.  Paul  Koch,  Luxembourg. 

EBRATXJM. 

4.  Sur  Virifiuence  du  tabac  pour  ou  contre  le  scorbut. 
Mr.  le  Dr.  A.  Bertheband,  del6gu6  de  la  society  coutre 
I'abiis  du  tabac. 


DEUXlfeME   SECTION. 

CSIB1J]|«IE. 

13.  Veber  die  Anwendung  des  Gypsmieders  zur  Verbes- 
serung  der  Hiiknerbrust,   Dr.  G.  Clementi,  Catania. 

14.  Sur  le  traitement  des  tumeurs  ou  kystes  sanguins 
par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  Dr.  Th.  Anger,  Paris. 

15.  Du  masque  sous-nasal,  ou  de  la  plastique  des  l^vres, 
des  joues  et  du  menton.     Prof.  Mazzoni,  Rome. 

16.  Sur  le  cours  naturel  des  maladies  chirurgicales.  Dr. 
A.  Despr^z,  Paris. 

17.  Sur  une  nouvelle  methode  oprratoire  des  tumeurs 
blanches.     Prof.  LjJti^vant,  Lyon. 

18.  D^un  nouveau  taxi%  force,  ou  rediiction  des  kernies 
etrangUes  par  dilatation  forcee  indirecte,  et  du  Taxiteur , 
nauvel  instrument  destine  a  la  pratiquer.  Dr.  Henri  Ba- 
diole,  Tarbes,  France. 

19.  De  la  faille  perincale,  qui  doit  etre  prc/irie  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.   Dr.  Mallez,  Paris. 

20.  De  la  laryngotomie  inter-crico-thyrdidienne.  Dr.  Kris- 
haber,   Paris. 
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TROISIEME   SECTION. 

ACCOVCHJBIIJBMTB     ET 

«  TM  is  C  O  Ii  O  e^  I E . 

6.  Communication  annancee  par  Mr.  le  Dr.  Petithan, 
de  Li(^ge ,  mtr  la  Quatri^me  question : 

Sur  la  position  que  doit  prendre  la  gynecologic 
dans  les  questions  sociales  qui  ont  rapport  ^  la  pro- 
criation. 

CONCLUBIONS. 

1.  La  Gjndcologie  est  de  la  plus  haate  importance  pour  les  sciences 
sociales. 

2.  Mise  en  rapport  avec  la  sociologie  et  T^onomie  politique,  elle  in- 
dique  les  conditions  du  d^veloppement  de  la  race  humaine  et  les  restric- 
tions rationelleSy  qu*on  pent  apporter  k  sa  propagation. 

3.  EUe  foumit  &  la  soci^te  et  &  la  justice  des  renseignements  indis- 
pcnsables  aux  mariages  et  aoz  divorces. 

4.  II  y  a  lieu  de  vulgariscr  ses  enseignements. 

7.  Sur  la  contagion  puerperale.   Dr.  Pigcinini,  Aste. 

QUATRlfiME   SECTION. 

BIOI^OOIE. 

7.  Etudes  physiologiques  sur  le  mecanistne  de  la  parole  ^ 
voj/elles  et  consonnes.     Dr.  Arthur  Chervin,  Paris. 

8.  Sur  le  dosoAje  de  Puree  par  Vhypohromite  de  soude. 
Dr.  C.  Mi5hu,  Paris. 

CINQUllEME  SECTION. 

8.  De  la  reconstruction  de  la  ville  Szegedin,  aneantie 
par  rinondation,  au  point  de  vue  hygienique.  Dr.  L.  de 
Grosz.     Budapest. 

9.  Observations  d  /aire  a  Amsterdam  sur  les  egouts, 
la  vaccine  animale  et  la  constrtcction  des  chemins  defer  dans 
les  marais ,  au  point  de  vue  de  Vhjgiene  pnhlique.  Dr.  J. 
Palasctano,  Naples. 
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10.  Du  role  de  la  demographic  dans  Us  sciences  medi- 
eales.    Dr.  Arthur  Chervin,  Paris. 

11.  Sur  lu  division  des  cl4isses  cTune  ecole  primaire  an 
point  de  vue  hygienique,  pedagogiqwe  et  economique.  Dr.  van 
DB  Loo,  Venlo. 

12.  Sur  r organisation  interncUionale  de  V hygiene  jnihlique. 
Dr.  Belval,  Bruxelles. 


SIXIEME    SECTION. 

PSTCHIATBIE. 

3.  Sar  lea  intervenes  lucides  et  sur  F alimentation  fora'e 
des  aUenes,  qui  re/usent  la  nourriture.     Dr.  Billod,  Paris. 

SEPTlfeME    SECTION. 

OPHTSAI^mOIiOC^IK. 

7.  La  prophgfaxie   de   la   cecitL     Dr.    Louis    Appia, 
Geneve. 

8.  a.     Sur  le  traitement  du  keratocone  par  le  fer  rouge, 
b.     Sur  un  procede  operatoire  applique  d  Fentropion, 

Prof.  A.  Gayet. 

9.  Sur    la    keratite   des   moissonneurs.      Dr.    Georges 
Martin,  Cognac. 

10-  N^ouvel  ocul^scoplometre  (image  renversee,)  Drs.  War- 
lomont  et  Loiseau,  Bruxelles. 

11.  Sur  un  traitement  original  de  r ophthalmic  gonorrheal, 
George  Critchett,  London. 

HUITlfiME    SECTION. 

1.  The  mastoid  region  and  process,  its  diseases  with 
illustrative  cases.     Dr.  Laurence  Turnbull,  Philadelphia. 

2.  D^une  nouvelle  methode  pour  operer  Us  tumeurs  adc- 
noides.    Victor  Lange,  Copenhague. 

3.  Tinnitus  aurium,  pathogenese  et  traitement.  Prof. 
En.  Gtampiktro,  Naples. 
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NEUVIEME  SECTION. 

PSASIIACOIiOe^IK. 

5.  Rectierches  physiologiques  sur  la  cressine  et  la  nasitch 
rine ,  nouveaux  produits  extraits  du  cresson ,  par  M.  Dupuy, 
pharma^en  chimiste  a  Bruxelles.  Dr.  Polichronie,  Bucharest. 

6.  Sur  la  papains^  ferment  digestif  extrait  de  la  Carica 
papaya.  Dr,  Bouchut,  Paris,  au  nom  de  Mr.  Ad.  WiinTz 
de  rinstitut,  et  du  sien. 


LISTE  G^N^BALE 


DES 


MEMBRE8  DU  CONGEES. 


LISTE  GllNfiRALE 


l>lfaS 


MEMBRE8  DU  OONaR£]S. 


D'  A.  Adleb,  a  Amsterdam. 

D^  H.  W.  Adleb,  a  Amsterdam. 

l>^  D.  J.  Adhi£aal,  a  Dordrecht. 

D^  A.  J.  d'Ailly,  a  Amsterdam. 

D^  H.  A.  Allbutt,  a  Leeds. 

D'  G.  A.  N.  Alleb^,  a  Amsterdam. 

D'  Prof.  Ahado  (J.  J.  Da  Silva,) 
a  Lisbonne,  delegue  du  gouyer- 
nement  portngais. 

D^  Prof.  Ambbosio  (Anibllo  d'), 
a  Naples. 

B'  A.  H.  VAN  Andel,  directeur  de 
Thospice  des  alienes  a  Zutfen. 

D^  Theophile  Angeb,  a  Paris. 

D'  P.  Aj^kebsmit,   pharmacien  a 
Amsterdam. 

D'  P.  EoK  Ankebsmit,  a  Amster- 
dam. 

D'  A.  Abntzekius,  a  Haarlem. 

D^  AscHHANN,  a  Luxembourg. 

Di"  E.  B.  AsscHEB,  a  Amsterdam. 


*M.  R.  W.  J.  C.  VAN  DEN  Wall 
Bake,  a  Amsterdam,  directeur 
de   la    Soc.    du  Chemin  de  fer 
hollandais. 


D'^  L.  G.  Ballet,  a  Paris. 
Dr  P.  J.  Babnouw,  a  Amsterdam. 
D^"  F.  Babtsche,  a  Osnabriick. 
D^"  Alex.  Bastings,  a  Bruxelles. 
M.  J.  F.  A.  Baumgabtbn,  chirur- 

gien  a  Amsterdam. 
*Dr    Prof.  E.  H.  VON  Baumhaueb, 

a  Haarlem. 
Dr  Prof.  0.  Beckeb,  a  Heidelberg. 
Dr  Th.   Belval,   delegue  du   Mi- 

nistre  de  Tinstruction  publique, 

a  Bruxelles. 
M.  Maurice    Belval,    etudiant    a 

Bruxelles. 
B^  E.  Bebgis,  a  Moutauban. 
D^^  J.  B.  Bebkabt,  a  Londres. 
Dr  Prof.  W.  Beblin,  a  Amsterdam. 
D^  M.  B.  Bebnabd,  a  Cannes. 
Dr  A,  W.  C.  Bebns,  a  Amsterdam. 
'^'Mad.  Bebns.  a  Amsterdam. 
D'^  Prof.  A.  Bebthbband,  a  Paris. 
Dr  Prof.    Wefebs   Bettink,    a 

Utrecht. 
D^  BiLLOD,   d^egue  du  gouverne- 

nement  Fran9ais,  a  Yaucluse. 
M.  J.   BiNNENDUK,   mMecin  mili- 

taire,  k  Amsterdam. 
D""  R.  F.  J.  Wyckebheld  Bisdom, 

h  Amsterdam. 


Lcs  noms  des  membres  extraordinaires  sent  marques  d'lm  astcrisqiie  *. 


—    c    — 


D*"  Blachez,  a  Paris. 
D^^  C.  J.  F.  Blooker,  a  Amsterdam. 
D^  L.  F.  BoEKELMA'N,  Ji  NaardcD, 
(Pays-Bas). 

D^   E.    VAN    DEN    BOGAERT,     a    Bois- 

le-Duc. 

D'^  D.  BoNNAFONT,  8.  Paris. 

M.  J.  M.  Booh,  medecin  h.  Tholen 
(Pays-Bas). 

M.  A.  Boom,  chirurgieii  a  Am- 
sterdam. 

D^  A.  VAN  DER  Boon,  a  Zaandam. 

D^  J.  J.  Bos,  a  Amsterdam. 

D^"  Henri  van  den  Bosch,  a  Liege. 

M.  J.  Th.  BosMANs,  medecin  mili- 
taire  en  retraite,  a  Amsterdam. 

•D^  Ch.  Bouchard,  a  Lyon. 

D^^  Prof.  E.  BouoHUT,  ^  Paris. 

*M.  M.  E.  BouR,  ingenieur  a  Am- 
sterdam. 

D^  Vine.  Y.  BowDiTCH  a  Boston. 

D'^  Wm.  Brailey,  a  Londres. 

D^  G.  VAN  Brakel,  a  Amsterdam. 

*M.  A.  Bredtus,  a  Amsterdam. 

D""  J.  H.  P.  VAN  Bree,  a  Amsterdam. 

D^  Victor  Bremer,  a  Copenhague. 

D^  Jos.  Brettauer,  a  Trieste. 

D^  DoEDEs  Breuning,  a  Franeker 
(Pays-Bas). 

D^  F.  Bribosia,  directeur  de  Tln- 
stitut  opthalmologique  deNamur. 

*M.  F.  C.  DE  Brieder,  r^acteur 
en  chef  de  TAmsterdamsche  Cou- 
rant,  a  Amsterdam. 

D^  C.  Brix,  a  Amsterdam. 

D''  Broes  van  Dort,  kBeusichem 
(Pays-Bas). 

Di*  Felix  Bron,  k  Lyon. 

D^  P.  Q.  Brondgeest,  a  Utreclit. 

*M.  J.  K.  H.  Brtjmtjnd,  k  Leyde. 

D^  Prof.  Edmond  Brtjch,  a  Alger. 

D''  D.  DE  Bruyn,  k  Mydrecht  (Pays- 
Bas). 

D^  E.  C.  BucHNER,  membre  de  la 
le  Chambre,  a  Amsterdam. 

D^  J.  BuszEK,  a  Krakovie. 


*M.  E.  M.  Calisch,  a  Amsterdam. 

D'  H.  VAN  Cappelle,  referendaire 
pour  les  affaires  medicales  au 
ministere  de  Tint^rieur  a  la  Haye. 

D'*  B.  Carstbn,  inspecteur  adjoint 
du  service  medical,  a  la  B^ye. 

*Mad.  Carsten-Engelkens,  a  la  Haye, 

D^  Js.  Patterson  Gassells,  a  Glas- 
gow. 

"^M.  D.  H.  DE  Castro,  k  Amsterdam. 

D^"  S.Orobiodb  Castro,  it  Amster- 
dam. 

*M.  Louis  Cattretjx,  stenographe, 
&  Bruxelles. 

D^  Edwin  Chadwick,  k  Londres. 

D'  deChaumont,  Professeur  a  Tecole 
m^dicale  militaire  de  Netley 
(Southampton). 

D'^  Prof.  Chauveau,  a  Lyon. 

D^  Prof.  Amedee  Chervin,  a  Paris. 

Dr  Arthur  Chervin,  h  Paris. 

D^  Prof.  G.  A.  Clbmenti,  a  Catania. 

D'"  B.  TER  Cock,  a  Aalsmeer  (Pays- 
Bas). 

D^  CoERT,  a  la  Haye» 

*M.  J.  Cohen,  docteur  ^s  sciencesi 
a  Amsterdam. 

*M.  A.  Collin,  fabricant  d'instru- 
ments  de  chirurgie,  h.  Paris. 

D'^.  E.  R.  CoNi,  delegu^  de  la  R^pu- 
blique  argentine,  i,  Buenos-Ayres. 

D^  J.  CooMANs  DE  RuYTBR,  a  Am- 
sterdam. 

D'  J.  CoppBz,  a  Bruxelles. 

D""  A.  E.  CoRDES,  a  Geneve. 

M.  L.  CoRNELis,  pharmacien  kDiest. 

D'^  Prof.  VAN  DEN  CoRPUT,  iBruxcl- 
les. 

*M.  A.  DA  Costa,  h,  Amsterdam. 

M.  DA  Costa  Gomez  de  la  Penha, 
medecin  h  Amsterdam. 

D'^  D.  J.  Coster,  h,  Amsterdam. 

D'  E.  Coutagne,  &  Lyon. 

D''  F.  M.  Cowan,  h  Amsterdam. 
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D'  Critchett,  h  Londres. 

Df  Prof.  J.  Cbocq,  delegue  du  gou- 
Ternement  beige,  h  Bnixelles. 

D'  A.  M.  DA  CuNHA  Bellem,  del^ue 
du  Ministre  de  la  guerre  de  Por- 
tugal, a  Lisbonne. 


M.  B.  A.  P.  VAN  Dam,  medecin 
K  Wormerveer  (Pays-Bas). 

I>  Prof.  Pr.  Damasching,  a  Paris. 

D'  W.  Dammann,  ik  Laag-Soeren 
pres  Zutphen. 

D'  C.  E.  Daniels,  a  Amsterdam. 

D'  6.  Daremberg,  K  Menton. 

D'  A.  Dastot,  ^  Mons. 

D'  Th.  Davids,  ^  Amsterdam. 

D'  Th.  Dbbaisietjx,  i  Louvain. 

D'  Prof.  D.  A.  Dechambee,  h  Paris. 

D'  Gaetan  Delaunay,  ^  Paris. 

*M.  L.  Dblecluse,  a  Somain. 

*M.  P.  Dbleenbr,  avocat,  k  Bnixel- 
les. 

*M.  C.  C.  Delprat,  etudiant  en 
medecine,  k  Amsterdam. 

D'  Prof.  Ch.  Delstanche,  k  Bruxel- 
les. 

D'.  Th.  Dentz,  medecin-dentiste, 
i  Utrecht. 

D'  J.  VAN  Deventer,  h  Amsterdam. 

*M.  W.  M.  J.  Desmons,  ik  Amster- 
dam. 

D'     E.     CaRTIER     VAN     DiSSEL,      k 

Lochem  (Pays-Bas). 

M.  J.  VAN  DiJK,  chirurgien  fi  Am- 
sterdam. 

D'  L.  VAN  DoESBUROH,  k  Amsterdam. 

M.    P.  J.    A.    TEN  DOESCHATE,    chi- 

nirgien  k  Amsterdam. 
D'  Prof.  P.  C.  DoNDERs,  k  Utrecht. 
D'  N.  B.  DoNKERSLOOT,  k  Dordrccht. 
D'  J.  VAN  DooREMAAL,  ^  la  Hayc. 
D'  Prof.  D.  DoYER,  ii  Leyde. 
D'  Prof.  A.  Drachmann,  k  Copea- 

hague. 


D^"  H.  Dransart,  k  Somain. 

*M.    B.   H.  M.  Driessen,  echevin 

de  la  ville  d' Amsterdam. 
D""  C.  R.  Drysdale,  ^  Londres. 
D'  G.  DujARDiN  Beaumetz,  ^  Paris. 
D^  DuMONTiER,  k  la  Haye. 
D^  H.  M.  DuPARC,  k  Amsterdam. 
*M.  G.  DussAULT,  k  Amsterdam. 
D'  J.  L.  DussEAU,  k  Amsterdam. 
*M.  A.  G.  C.  VAN  DuYL,  r^dacteur 

en    chef    du    » Handelsblad"    a 

Amsterdam. 
D^".  D.  VAN  DuYSE,  k  Gand. 


Dr  Prof.  Ebstein,  a  Gottingue. 
D^^  L.  J.  Egeling,    inspecteur   du 
service  medical,  a  la  Hay^. 

D'^   J.    J.    P.     VAN     DER     EyDEN,     k 

Amsterdam.    . 

*M.  J.  VAN  Eyk  Jzn.,  a  Amsterdam. 

*M.  E.  Engel,  st^nographe  a  Berlin. 

Dr  Prof.  Th.  W.  Engblmann,  a 
Utrecht. 

D^  G.  Jose  Ennes,  delegue  du  mi- 
nistre de  la  guerre  de  Portugal, 
a  Lisbonne. 

D""  J.  Ensing,  a  Texel  (Pays-Bas). 

Dr  D.  VAN  Epen,  a  Utrecht. 

Dr  J.  W.  C.  Ermerins,  a  Zeist 
(Pays-Bas). 

D^  Prof.  Eulenburg,  a  Greifswald. 

P. 

D''.  H.  Fabius,  a  Amsterdam. 

D'"  J.  Baart  de  la  Faille,  presi- 
dent et  delegue  de  TAssociation 
medicale  neerlandaise,  a  Gronin- 
gue. 

D''  J.  DE  LA  Faille,  a  Leeuwarden. 

D^  A.  Favre,  k  Lyon. 

D'  Louis  Feilberg,  a  (3openhague. 

M.  P.  J.  Feltkamp,  medecin  mili- 
taire  a  Amsterdam. 

D'  Prof.  Cosmo  Ferrajoli,  a  Naples. 


—    cu    — 


*M.  P.  N.  FiLiBiLiu,  etud.  en  medec, 
a  Paris. 

D*"  Prof.  L.  FiNKBLNBUKG,  mcmbre 
du  (3onseil  de  Sant^  a  Berlin. 

M.  H.  PocKENS,  medecin  a  Am- 
sterdam. 

D^  Prof.  A.  P.  FoKKEK,  a  Gro- 
ningue. 

D^  L.  Foreman,  a  Amsterdam. 

D"^  Prof.  J.  FoBJSTER,  a  Amsterdam. 

Dr  F.  FoRTiNA,  a  Paris. 

M.  Ph.  S.  Frank,  chirurgien  a 
Haarlem. 

*M.  W.  Franckbn,  a  Amsterdam. 

Dr  Leon  FREDERicq,  a  Gand. 

D''  Prof.  M.  FilEBRiNGBR,  a  Am- 
sterdam. 

D^  S.  Fyan,  a  Haarlem. 


O. 


D'  DB  Gandt,  a  Roubaix. 

D^  Prof.  C.  M.  Garibl,  a  Paris. 

D^  Prof.  Alph.  Gaybt,  a  Lyon. 

M.  M.  V.  VAN  Gelderen  fils,  chi- 
rurgien-dentiste,  a  Amsterdam. 

D^  Prof.  J.  VAN  Geuns,  a  Amster- 
dam. 

D''  Jac.  VAN  Geuns,  a  Amsterdam. 

D'^  H.  J.  F.  GiESBERs,  a  Grave 
(Pays-Bas). 

D'^  J.  P.  GiLDEMEESTER,  a  Amster- 
dam. 

Dr  Prof.  Th.  a  Mac  Gillavry,  ^ 
Leyde. 

D''  Prof.  N.  GiLLB,  delegue  du  gou- 
vernement  beige,  a  Bruxelles. 

D^  G.  L.  GiMBERT,  a  Cannes. 

D^  GiovE,  a  Naples. 

D^  A.  Gjbrding,  a  Bergen  (Nor- 
vege). 

D''  M.  J.  GoDEFROi,  a  Bois-le-Duc. 

D'^  GooRBERG,  medecin  militaire,  a 
Amsterdam. 

D^  W.  M.  C.  GoRi,  a  Amsterdam. 

V^  T.  J.  J,  Gobi,  a  Breda. 


*M.  K.  W.  VAN  GoRKOM,  a  Baarn 

(Pays-Bas). 
M.  C.  J.  GoRTER,  medecin  a  Loos- 

drecht  (Pays-Bas). 
D^  H.  H.  GosscHALK,  li  Amsterdam. 
*M.  J.  GosscHALK,   h  Amsterdam. 

D""   Prof.    L.    C.    VAN    GOUDOEVBR,  ik 

Utrecht. 

M.  A.  DB  Graag,  medecin  mili- 
taire, a  Breda. 

M.  J.  S.  G.  Grambfrg,  medecin 
militaire,  li  Batavia. 

D'^  A.  Greeve,  h  Amsterdam. 

M.  John  Grbvbrs,  chirurgien-den- 
tiste,  a  Amsterdam. 

D^  E.  Griot  la  Cave,  II  Amster- 
dam. 

D^  L.  Grosz  DB  CsATaR,  delegue 
du  gouvernement  hongrois,  2l 
Buda-Pest. 

D^  Prof.  A.  VON  Gruenhagbn,  a 
Konigsberg. 

*M.  F.  GuDENDAG,  opticien  a  Am- 
sterdam. 

D*"  L.  GuiRAUD,  a  Menton. 

D^  Prof.  W.  M.  Gunning,  a  Am- 
sterdam. 

D^  A.  A.  G.  GuYE,  a  Amsterdam. 


Dj"  J.  Vroesom  de  Haan,  a  Rot- 
terdam. 

M.  W.  J.  VAN  Haeften,  medecin 
militaire  a  Amsterdam. 

D*"  Prof.  Hairion,  K  Louvain. 

D*"  Prof.  T.  Halbebtsma,  a  Utrecht. 

D*"  S.  J.  Halbebtsma,  a  Rotterdam. 

D^  Prof.  Halla,  a  Prague. 

D^'  J.  Hanlo,  h,  Amsterdam. 

D""  W.  Hardwicke,  coroner,  ii 
Londres. 

Dr  Prof.  Ernest  Hart,  delegue  de 
rAssociation  medicale  anglaise, 
h  Londres. 
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!>  R,  T.  Haet,  2i  Nieuwer-Amstel 
(Pays-Bas.) 

M.  J.  0.  Harthoorn,  mededn  mi- 
litaiie,  ik  Amsterdam. 

D'  Alex.  Haslund,  h  Copenhague. 

D^  V.  Haslukd,  k  Odense  (Dane- 
marc). 

D^  M.  J.  Hasssls,  k  Zaand^k 
(Pay8-Bas). 

D'  A.  W.  K.  VAN  Hasselt,  inspec- 
teur  en  chef  du  service  militaire, 
^  la  Haye. 

M.  J.  VAN  Hattem,  medecin  mili- 
taire k  Amsterdam. 

D'  Haunhobst,  k  Bendorf,  (pres 
Coblence). 

D'  Prof.  Georges  Haybm,  k  Paris. 

*M.  P.  M.  G.  VAN  Hees,  h  Am- 
sterdam. 

*M.  H.  Heuermans,  jonrnaliste  k 
Rotterdam. 

D'  A.  Hendrix,  k  Amsterdam. 

Dr.  8.  R.  Hbrmanides,  k  Gelder- 
malsen  (Pays-Bas). 

Df  Prof.  H.  Hertz,  it  Amsterdam. 

D'  J.  A.  Hes,  chirurgien-dentiste, 
k  Amsterdam. 

D'  C.  A.  J.  Hesterman,  h  Am- 
sterdam. 

*M.  C.  Hestbbman,  etudiant  en  me- 
dedne,  k  Amsterdam. 

D'  Emile  van  den  Hetjvel,  K 
Bruxelles. 

D'  Prof.  A.  Heynsius,  h  Leyde. 

D'  C.  E.  Heynshjs,  conseiller  mu- 
nicipal ^  Amsterdam. 

*M,  8.  J.  HiNGST,  h  Amsterdam. 

*Mad.  HiNGST-MuLLER,  i  Amsterdam. 

D'  Gysberti  Hodenpyl,  k  Zaandijk 
(Pays-Bas). 

D'  J.  van  Hoek,  k  Nymegae. 

D'  J.  Templeman  van  der  Hoeven, 
i  Utrecht. 

D'  J.  VAN  DER  Hoeven,  k  Rotterdam. 

M-  J.  H.  VAN  't  Hoff,  medecin  i 
Rotterdam. 


D'  J.  VON  Hoffmann,  k  Wiesbaden. 

D^^  G.  HoooAN,  k  Londres. 

Mad.  D^  Francis  £.  Hoggan,  k 
Londres. 

Dr  V.  HoLMER,  k  Copenhague. 

D'^  Prof.  F.  Holmgren,  delegue  de 
la  Suede,  k  Upsala. 

D^  J.  G.  HoMOET,  k  Arnhem. 

D^^  S.  VAN  DER  HoRST,  k  Amster- 
dam. 

D*^  Prof.  J.  P.  VAN  Braam  HoucK- 

« 

GEEST  k  Groningue. 

D^  A.  G.  VAN  DER  HouT,  k  Am- 
sterdam. 

M.  S.  VAN  HouTEN,  avocat,  depute, 
^  la  Haye. 

D^^  Ch.  Hubert,  k  Paris. 

*M.  A.  A.  W.  HuBRECHT,  docteur 
es  sciences.  ^  Leyde. 

*M.  H.  F.  R.  HuBRECUT,  docteur 
es  sciences,  directeur  de  Tecole 
de  commerce  ^  Amsterdam. 

D^^  Prof.  C.  HuETER,  k  Grdfewald. 

D^  Menno  Huizinga,  k  Harliugen 
(Pays-Bas). 

Dr  S.  K.  Hui^HOPF,  (k  Delft. 

D^  E.  P.  J.  van  der  Hurk,  k  Am- 
sterdam. 


I. 


D^^  Prof  A.  H.  Israels,  k  Am- 
sterdam. 

Dr  Prof  J.  E.  VAN  Iterson,  k 
Leyde. 

D^  Andr.  Iversen,  k  Copenhague. 


Madll.  D^  A.  H.  Jacobs,  k  Amsterdam, 

D^  S.  DE  Jager,  k  Leyde. 

*M.  J.  G.  JaGER,  notaire  si  Amster- 
dam. 

D^  E.  Janssens,  a  Bruxelles. 

D^  Fr.  JofiL,  delegue  de  la  Societe 
medicale  de  la  Suisse  romande,  k 
Lausanne. 
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D^  Edyald  Johnssn,  k  Copenhague. 

D^  A  D£  JosQj  k  Amsterdam. 

D^  M.  JuDA,  ^  Amsterdam. 

M.  S.  J.  JuDA,  medecin,  k  Amster- 
dam. 

M.  6.  W.  JuHL,  chirurgieiii  k  Am- 
sterdam. 


K. 


D^  H.  P.  Kaptbyn,  k Abcoude  (Pays- 
Bas). 

M.  G.  Xabsbn,  medecin  militaire 
k  Amsterdam. 

*M.  G.  Ee&bebt,  docteor  es  scien- 
ces, ii  Amsterdam. 

*M.  Job.  Keyzeb,  etudiant  en  me- 
decine,  a  Amsterdam. 

M.  Th.  KiNDEBMAN,  medecin  a 
Ouderkerk  (Pays-Bas). 

D'  E.  Klees,  a  Amsterdam. 

D'^  Paul  Koch,  h  Luxembourg,  de- 
l^gu^  du  Luxembourg. 

D^  Prof.  EoEBEBLE,  a  Strassbourg. 

M.  J.  VAN  KOBTSVELD  VAN  AnKEBEN, 

medecin  militaire,  a  Amsterdam. 

D'f  J.  VAN  Bbeda  Kolff,  a  Am- 
sterdam. 

*M.  J.  C.  DB  KoNiNG,  echevin,  k 
Amsterdam. 

J)^  F.  Kops,  delegue  de  la  Fede- 
ration medicale  beige,  ilBruxelles. 

*M.  J.  C.  Kobnelissen,  etudiant  en 
medecine,  a  Amsterdam. 

D'^  J.  A.  KoBTEWEG,  a  Amsterdam. 

D'^  D.  J.  KoBTEWEG,  k  Breda. 

D'^  J.  KoYEN,  delegue  du  gouverne- 
ment  beige,  membre  de  la  Comm. 
sanitaire  de  TEscaut,  a  Anvers. 

M.  F.  N.  Kbameb,  medecin  k  Nieu- 
wer-Amstel  (Pays-Bas). 

M.  G.  Krameb,  chirurgien,  k  Leeu- 
warden. 

D'^  B.  Kbaus,  k  Vienne  (Autriche). 

D^  G,  Kbauss,  k  Darmstadt. 

D'  S.  P.  Kbos,  k  Zwolle. 


D^  Prof.  C.  H.  KuHN,  a  Amster- 
dam. 
D'^  H.  KuHNT,  k  Heidelberg. 
D*^  A.  H.  KuiPBB,  a  Bois-le-Duc. 
Dr  E.  KusTEB,  k  Berlin. 
Dr  F.  Ph.  KxjTHB,  iTid  (Pays-Bas). 


L. 


D^  Henri  La  Fontaine,  k  Bruxelles. 

D^  Lahillonne,  k  Pau. 

D^  C.  A.  Lamping,  k  Utrecht. 

Dr  A.  A.  Land,  k  Utrecht. 

D^  Prof.  E.  Landolt,  a  Paris. 

D'^  Landowski,  k  Paris. 

D^  A.  H.  DE  Lang,  ^Amsterdam. 

D^^  C.  J.  dE'Lange,  a  Alkmaar. 

D^  J.  D.  Langblaan,  k  Amsterdam. 

D^  E.  S.  Langehbubb,  k  Amster- 
dam. 

D'^  Alb.  Lb  Blond,  a  Paris. 

D'^  Prof.  Lbboucq,  k  Gand. 

D'^  Prof.  Lb  Dbntu,  k  Paris. 

D*"  F.  J.  VAN  Lbent,  m&lec.  milit. 
k  Amsterdam. 

D^^  W.  K.  M.  VAN  Lebuwen  van 
DuiVENBODB,  k  Arnhem. 

*M.  H.  J.  VAN  Lennep,  avocat,  con- 
seiller  municipal   a  Amsterdam. 

D'  Prof.  Letievant,  k  Lyon. 

*M.  J.  A.  Levy,  avocat,  k  Amster- 
dam. 

D^  Gustave  Lewandowski,  k  Wilna. 

D^  A.  LiBBBECHT,  k  Gand. 

D^  S.  M.  VAN  LiEB,  k  Amsterdam. 

M.  S.  B.  VAN  LiEB,  chirurgien- 
dentiste  k  Amsterdam. 

M.  J.  B.  LiEBNUB,  chirurgien,  a 
Amsterdam. 

*M.  Ch.  F.  LiEBNUB,  ingenieur  a 
Frankfort  s.M. 

Df  J.  DE  LiGT,  it  la  Haye. 

M.  M.  VAX  LissA,  medec.  milit., 
opticien  k  Amsterdam. 

D^  Prof.  Jos.  Lister,  k  Londres. 
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D'  Prof.   J.    P.    Th.    VAN  DEE  LlTH, 

a  Utrecht. 
D^  E.  Long,  ik  Geneve. 
D^  VAN  DB  Loo,  ^  Venlo  (Pays-Baa). 
Df  D.  LuBACH,  inspecteur  du  ser- 

yice  medical,  k  Kampen. 
D^  J.  E.  LuBEB,  k  Amsterdam. 
D'  LuBiNSKY,  a  Cronstadt. 
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FKEMI£BE  PifiTIE. 


ASSEMBLE  G^N]SRALE8. 


STANCE    D'OUVERTURE, 


7  SEPTEMBRE   1879. 


La  seance  est  ouyerte  a  deux  heures  dans  la  grande  Salle  du  Pare. 

M.  le  Professeur  Donders  occupe  le  fauteuil  de  la  Presidence. 

A  sa  droite  est  place  M.  de  Koning,  Echevin  de  la  ville  d' Am- 
sterdam, representant  le  Bonrgmestre,  qui  est  empech^  d^assister 
a  la  sluice. 

MM.  les  Ministres  de  Tinterieur  et  des  affaires  ^trangeres,  et 
M.  le  Clommissaire  da  Boi  dans  la  province,  invites  par  le  Comite 
d'organisation  a  assister  a  la  seance  d'ouverture,  ont  exprim^  leurs 
r^rets  an  Comite  de  ne  pouvoir  etre  presents  a  la  seance. 

Siegent  ^^ement  au  bureau  MM.  Heynsius,  Stokvis  et  Tilanus, 
yioe-pr^dents,  M.  Guye,  secretaire-general,  et  les  membres  du 
Comity  d*organisatiou. 

M.  le  Professeur  Donders  ouvre  la  seance  par  le  discours  suivant. 

Paroles  de  bienvenue  pronon96e8  par  H.  le  Professeur 
BONDERS,  president  da  Comitd  d'organisation. 

A    vous,    Messieurs,    les    representants    de  la  ville  d' Amsterdam, 

qui  nous  honorez  de  votre  presence, 

A  vous  tons,  qui  venez  temoigner  votre  sjmpathie  a  notre  Congres, 
A  vous  surtout,  nobles  representants  des  sciences  medicales,  chers 

et  iUustres  confrdres, 

Salut  et  Bimvenuet 

Pier  de  Thonneur  qui  m'est  &hu  d'etre  appele  &  ouvrir  la  sixi- 
dme  session  de  notre  Congres  international,  je  m'acquitte  d*un  pre- 
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mier  devoir,  c'est  de  remercier  les  membres  de  la  session  de  Geneye 
et  de  la  faveur,  qu*ils  ont  accordee  a  ma  patrie,  en  la  designant 
pour  siege  de  cette  reunion,  et  de  leur  presence  en  ces  lieux,  qui 
scelle  et  ratifie  leur  choix. 

Notre  Comite  provisoire,  ne  du  concours  de  la  Societe  m^dicale 
de  la  Neerlande  et  de  TAcademie  royale  des  Sciences,  resolut,  h 
runanimit^  des  Toix,  de  conferer  a  Amsterdam  Thonneur  destine 
a  la  Hollande. 

En  agissant  de  la  sorte,  il  crut  aller  au  devant  de  yos  souliaits. 

En  effet,  M.M.,  Amsterdam  n*est  pas  seulement  la  capitale,  mais 
encore,  sans  contredit,  la  plus  remarquable  des  yilles  de  la  Hollande, 
et  la  plus  apte  a  vous  preparer  une  reception  qui  ne  soit  pas  in- 
digne  de  yous. 

Si  Amsterdam  ne  pent  rivaliser  avec  cette  capitale,  de  toutes  la 
plus  brillante,  qui  vit  naitre  le  Congres,  ni  avec  Taimable  cite  des 
fleurs,  la  bella^  dont  se  yante  Tltalie,  ni  avec  Tint^ressante  et  hos- 
pitali^re  m^tropole  imp^riale  du  Danube;  si  elle  ne  pent  disputer 
la  palme  a  sa  soeur  Beige,  la  yille  des  congres  par  excellence,  grace 
a  ses  multiples  ressources  et  au  talent  oi^nisateur  de  ses  habitants, 
a  la  gracieuse  Geneve  qui  se  mire  dans  le  plus  beau  des  lacs,  Am- 
sterdam, —  j'ose  bien  le  dire,  car,  fidele  k  Utrecht,  je  suis  reste 
etranger  a  notre  capitale  —  Amsterdam  manifeste  un  caractere 
des  plus  remarquables,  et  aux  traces  d'un  grand  passe  ajoute  les 
signes  d*un  avenir  resplendissant. 

Dans  les  palais  de  ses  habitants,  vous  verrez,  M.M.,  les  temoins 
de  son  precoce  et  puissant  esprit  d'entreprise,  dans  ses  instituts, 
ceux  de  son  antique  amour  pour  les  lettres  et  les  sciences,  et  dans 
ses  tresors  artistiques,  dont  elle  a  su  conserver  les  plus  precieux, 
la  preuve  la  plus  ^vidente  que,  de  bonne  heure,  elle  est  entree  dans 
cette  seconde  phase  de  la  civilisation,  oti,  selon  Texpression  de 
Guizot,  la  poursuite  des  richesses  materielles  cesse  d'etre  un  but 
pour  devenir  un  moyen. 

Que  son  goiHt  d'autrefois  pour  les  sciences  est  loin  de  s'^teindre, 
vous  en  trouverez  la  preuve,  M.M.,  dans  Tenthousiasme  avec  lequel 
elle  accueillit  la  naissance  —  un  pen  prematuree,  peut-etr6  —  de 
sa  fille  cadette,  son  universite  cherie,  dans  la  tendre  soUicitude, 
dout    elle    entoura    son   berceau,  et  dans  les  soins,  qu'elle  ne  cesse 


de  consacrer,    avec    une   lib^ralit^    qui   ue    marchande    pas,  h  son 
dereloppement  ulterieur. 

Amsterdam  moderne  tou8  montrera,  en  outre,  son  palais  de  Tin- 
dustrie,  son  superbe  jardin  zoologique,  pret  a  yous  recevoir,  jusque 
dans  ses  salles  reservees,  qui  vont  s'ouvnr  a  plusieurs  de  nos  sec- 
tions. Non  sans  orgueil,  elle  yous  invitera  k  jeter  un  r^ard  sur 
ses  travaux  de  port  et  sur  sa  station  centrale,  en  voie  de  construc- 
tion, et  elle  ne  negligera  pas  de  yous  conduire  au  nouyeau  canal, 
dont  elle  s'enorgueillit,  le  canal,  qui  Tunit  k  la  mer  du  Nord.  £t 
la  ville  de  TAmstel  ne  s*arretera  point,  M.M.,  qu*elle  n'ait  yu  les 
eaux  du  Rhin  Tarroser  et  gagner  la  mer  par  un  chemin  nouyeau. 
Ne  semble-t*-il  pas  qu^  Amsterdam  se  prepare  a  Tepanouissement 
dune  prosperite  nouyelle,  capable,  peut-etre,  d'eclipser  sa  splendeur 
d'autrefois? 

Messieurs,  si,  malgre  ces  qualites,  Amsterdam  le  cede,  en  plu- 
siears  points,  aux  sieges  ant^rieurs  de  yos  reunions,  en  cordiale 
hospitalite  elle  espere  marcher  leur  egale.  Ses  nobles  magistrats, 
fideles  a  la  tradition,  en  donnent  Texemple  a  leurs  concitoyens.  Et 
son  corps  medical  ne  restera  pas  en  arriere. 

N'est-il  pas  tres  significatif  que  notre  Gouyernement  —  j'ai  en 
vue  le  ministere  precedent  —  tout  en  declarant  ne  pouyoir  preter 
son  appui  a  notre  Congr^,  —  Messieurs!  plus  la  nation  est  libre, 
moins  les  Ministres  se  yantent  de  Tetre,  —  que  notre  gouyerne- 
ment, dis-je,  ne  se  refiisait  pas  a  inyiter  les  gouyernements  amis  a 
sy  fisure  repr^nter,  persuade,  sans  doute,  qu'il  pouyait,  en  toute 
confiance,  laisser  a  la  capitale  le  soin  d'organiser  une  reception 
dont  le  pays  n^aurait  pas  a  rou^r. 

Je  m'arrete,  M.M.,  car,  je  m'en  souyiens,  c'est  a  yous  qu'appar- 
tiendra  le  dernier  mot.  Et  nous  ne  Tattendons  pas  sans  apprehen- 
sion. Malgre  notre  bonne  yolonte,  il  faudra  nous  en  remettre  a 
yotre  bienyeillante  indulgence. 

Monsieur  le  B^presentant  de  la  yille  a  manifeste  I'intention  de 
▼OQs  adresser  la  parole.  Ayec  sa  permission,  je  le  prie  de  youloir 
bien  y  donner  suite. 


M.  DE  KONING,  ^chevin  de  la  ville  d' Amsterdam.  Au  nom 
du  conseil  communal,  j'ai  I'honneur,  Mesdames  et  Messieurs,  de 
vous  inviter  a  la  soirfe  qui  vous  est  offerte  &  rii6tel  de  ville,  oh 
le  Bourgmestre  d*  Amsterdam  aura  Tavantage  de  yous  souliaiter  la 
bienyenue  dans  cette  ville  ce  soir  a  huit  heures  et  demie.  {Applau- 
dissements.) 


M.  le  President.    Je  prie  Monsieur  Guye,    notre  estime  Secre- 
taire-general, de  vouloir  vous  communiquer  son 

Bapport  sur  rorganisation  du  Congrto. 

Messieurs !  Je  viens  en  mon  humble  qualite  de  Secretaire-General 
du  Gomite  d*organisation  du  sixieme  Congres  international  des  scien- 
ces medicales  vous  rendre  compte  en  quelques  mots  de  la  maniere 
dont  cette  session  a  ete  organisee  jusqu^ici. 

Lorsque  dans  la  seance  de  cl6tui*e  du  Congres  de  Geneve,  Mr.  le 
Docteur  Warlomont  de  Bruxelles,  proposa  comme  siege  du  prochain 
Congres  les  Pays-Bas,  les  honorables  delegues  de  notre  pays,  M.M. 
van  Cappelle  et  Carsten,  ne  dissimulerent  point  a  Tassembl^e  qu*un 
leger  doute  obscurcissait  a  leurs  yeux  la  belle  perspective  de  voir 
leurs  confreres  de  tant  de  pays  differents  se  r^unir  dans  leur  chere 
patrie.  lis  avaient  en  vue  la  reorganisation  de  Tenseignement  uni- 
versitaire,  qui  pourrait  ne  pas  laisser  a  ceux  qui  devraient  preparer 
le  Congres,  le  loisir  de  se  vouer  a  cette  tache.  lis  pressentaient 
aussi  sans  doute  les  difficultes  que  rencontrerait  cette  organisation 
dans  notre  pays,  dont  la  langue  n'a  point  cours  dans  les  assemblees 
internationales. 

Messieurs,  malgre  Thesitation  de  nos  honorables  delegues,  les 
membres  reunis  dans  la  derniere  seance  generale  du  Congrds  de 
Geneve  ont  adopte  avec  des  applaudissements  unanimes  la  proposition 
de  M.  le  Docteur  Warlomont,  et  nous  ont  ainsi  temoigne  une  con- 
fiance  dont  nous  sommes  fiers. 


Quelques  jours  apr^  cette  seance  de  cloture  le  corps  medical 
Neerlandais  fiit  saisi  de  la  resolution  adopts  It  (r^neTe.  En  effet, 
sar  les  conseils  de  M.M.  van  Cappelle  et  Carsten,  le  Comite  d'orga- 
Disation  da  Congres  de  Geneye  s'adressa  au  Comity  central  de  VAs- 
sodation  medicale  Neerlandaise  pour  lui  communiquer  officiellement 
le  desdr  exprime  par  les  membres  de  la  5i&e  session,  de  tenir  leur 
prochaine  reunion  en  Hollande.  H  priait  ce  Comity  de  s^informer, 
si  le  GouTemement  des  Pays-Bas,  et  les  m^decins  Neerlandais  sendent 
dispo6&  h,  receyoir  cette  reunion  sdentifique. 

Le  Comite  central  de  TAssociation  medicale  Neerlandaise,  dont 
j  u  Thonneur  d'etre  le  secretaire,  accueillit  ayec  une  yive  sympathie 
lannonce  du  desir  exprime  a  Geneve.  H  le  considera  comme  un 
honneur  pour  notre  pays,  et  n'hesita  point  quant  a  la  reponse  qui 
deyrait  etre  faite  ni  quant  a  Taccueil  qui  serait  prepare  aux  repre- 
sentants  des  sciences  medicales.  Seulement  il  filt  d'ayis,  qu'il  nelui 
appartenait  point  de  prendre  a  lui  seul  Tinitiatiye  pour  Torganisation 
da  Congres.  II  inyita  par  consequent  la  Section  des  sciences  physi- 
ques et  naturelles  de  TAcademie  Boyale  des  Sciences,  qui  comprend 
en  meme  temps  la  medecine,  de  s'associer  a  lui  a  cet  effet  et  de 
nommer  trois  de  ses  membres  pour  former  un  Comite  d'organisation 
conjomtement  ayec  trois  membres  du  Comite  central  que  celui-ci 
designerait.  Ce  Comite  aurait  le  droit  de  s'adjoindre  en  outre  les 
membres  qu'il  jugerait  conyenable. 

La  dite  section  de  TAcademie  des  Sciences  adopta  de  grand  coeur 
la  proposition  de  notre  Association  medicale,  et  nomma  comme  ses 
trois  delegues  dans  le  Comite  d'organisation  du  Congres,  M.  Donders, 
Wtt  Prudent,  M.  le  Professeur  Koster  d'Utrecht,  et  M.  le  Docteur 
Zeeman  d* Amsterdam. 

Les  membres  ddsignes  par  le  Comite  central  de  TAssociation  me- 
dicale furent  son  Secretaire,  M.  le  Professeur  Heynsius  de  Leide, 
et  M.  le  Professeur  Stokyis. 

La  premiere  seance  de  ce  Comite  proyisoire  eti  lieu  le  24  No- 
Tembre  1877,  et  fiit  consacree  principalement  a  Telection  des  mem- 
bres qui  deyaient  completer  le  Comite.  On  designa  MM.  lesDocteurs 
ifan  Cappelle,  Fabius,  yan  Hasselt,  MM.  les  Professeurs  Hertz,  Huet, 
Hnizinga,  M.  le  Dr.  Bamaer,  MM.  les  Professeurs  Rosenstein,  San- 
ger,  Snellen    et    Tilanus.      A    Texception    de    M.    le    Docteur    van 


Hasselt,  toos  lea  membres  elu3  repondirent  a  Tappel  qui  leur  etait 
fait.  Plus  tard  M.  le  Professeur  Hnet  se  vit  force  d*abandonner  sa 
place  dans  le  Comite,  et  M.  le  Dr.  de  Perrot  etA  la  bont^  d'ac- 
quiescer  a  la  demande  da  Comite  et  de  remplir  la  place  devenne 
yacante. 

Le  Comite  d'organisation  nomma  comme  President  Mr.  le  Profea* 
seur  Donders,  et  comme  son  Secretaire  Mr.  le  Docteur  Guye.  H 
decida  ensuite  a  Tunanimite  qu* Amsterdam  aurait  le  privilege  d'etre 
le  siege  du  Ck)ngres,  et  nomma  aussitot  un  Comite  executif,  compose 
des  membres  habitant  Amsterdam,  et  de  Messieurs  Donders  et  van 
Cappelle.  II  donna  h,  ce  Comity  executif  plein  pouvoir  pour  decider 
tons  les  details  de  Torganisation  du  Congres,  et  pour  agir  en  son 
nom. 

Le  Comite  se  mit  alors  en  relation  avec  M.  le  Docteur  Prevost 
de  Geneve,  Secretaire  general  du  cinquieme  Congres,  et  sur  son  avis 
avec  M.  le  Docteur  Warlomont  de  Bruxelles,  Secretaire-general  du 
C/ongres  de  Bruxelles  en  1875,  pour  leur  demander  les  conseils  et 
les  indications  dont  leur  grande  experience  les  mettaient  en  etat  de 
nous  faire  profiter.  Je  tiens  a  exprimer  la  profonde  gratitude  du 
Comite  pour  Tempressement  quails  ont  mis  a  lui  faciliter  sa  tache. 
M.  le  Docteur  Warlomont,  dont  la  collaboration  avec  le  Comite  a 
persiste  jusqu'en  ces  derniers  jours,  a  bien  voulu  accepter  une  place 
comme  membre  honoraire  dans  le  Comite.  Nous  nous  felicitous  de 
le  voir  au  milieu  de  nous. 

Le  Comite  edi  a  s*occuper  de  la  classification  en  sections  des 
travaux  du  Congr^,  et  ajouta  a  cet  effet  aux  sept  sections  du 
Congres  de  Geneve  trois  autres  sections :  la  section  d*otologie,  qui 
a  Geneve  etait  jointe  a  la  section  d'opbthalmologie ;  la  section  de 
psychiatric,  et  celle  de  pharmacologic.  Sur  Tinitiative  du  Comite  se 
formerent  alors  des  Comites  provisoires  d*organisation  pour  ces  diffe- 
rentes  sections,  qui  eurent  pour  tache  de  preparer  les  travaux  scien- 
tifiques,  d'inviter  de  concert  avec  le  Comite  central  des  rapporteurs 
pour  certaines  questions,  et  de  travailler  en  un  mot  a  la  constitution 
du  programme.  Ce  programme,  MM.,  le  r^sultat  des  efforts  de  ces 
Comites   provisoires   d*organisation,    et   du   concours  bienveiUant  des 


Bayants  eirangera  et  nAtionaux  qui  ont  bien  voulu  nous  donner  le9 
conclasions  de  leurs  travaux  d'ayance,  ce  programme,  tous  le  con- 
naissez,  il  renferme  des  questions  du  plus  haut  interet,  et  votre 
prince  en  ces  lieux  m*est  une  preuve  que  -ce  n*est  point  mon 
opinion  personnelle,  mais  aussi  la  votre. 

Avant  d'arriver  h,  la  publication  de  ce  programme,  le  Comite  a 
public  en  Fevrier  1878  une  circulaire,  qui  a  ete  envoyee  aux  mem- 
bres  des  deux  Gongres  precedents  et  repandue  dans  les  principaux 
centres  scientifiques  des  differents  pays.  Dans  cette  circulaire  le 
Comite  annon9ait  qu*il  avait  adopte  comme  langues  offidelles  le 
Fian^ais  et  TAllemand,  et  annonfait  le  Congres  d*une  maniere 
generate. 

En  Mai  1879  le  Comite  publia  son  reglement  et  un  programme 
proyisoire.  La  publication  du  programme  definitif  a  eu  lieu  a  la 
fin  de  Juillet.  En  fait  de  programmes  rien  n'est  definitif.  Yous 
venez  ainsi  de  recevoir  un  Programme-Supplement,  et  je  me  jkrom- 
perais  fort,  si  chaque  section  ne  voyait  encore  tous  les  jours  changer 
et  8*accroitre  son  programme.  Mais  tant  mieux,  le  changement  c'est 
la  vie,  il  n*y  a  de  stabile  que  la  mort. 

Outre  les  neuf  sections  qui  representent  differentea  parties  de  la 
science  medicale,  il  y  a  la  dixieme  section,  Texposition.  La  direction 
de  notre  exposition  a  ete  confiee  aux  soins  de  M.  le  Prof.  Tilanus, 
membre  du  Comite,  de  M.  le  Docteur  Gori  et  de  M.  van  Lissa, 
ci-deyant  mededn  militaire,  actuellement  opticien.  Le  catalogue,  qui 
p^nt  yous  en  donner  une  idee,  est  en  vos  mains.  Yous  aurez  yu 
4^e  plusieurs  de  nos  confreres,  plusieurs  de  nos  maitres,  ont  envoye 
des  instruments  et  des  appareiU  de  leur  invention.  Yous  aurez  yu 
que  de  meme  plusieurs  fabricants  ont  expose  les  plus  nouveaux 
produits  de  leur  fabrication.  Yous  y  trouverez  aussi  bien  les  appa- 
i^eils  qui  rendent  possibles  par  leur  construction  iug^nieuse  les 
obseryations  et  les  experiences  qui  font  avancer  la  science,  que  les 
instruments  dont  Temploi  est  Tapplication  des  dernieres  decouvertes 
^entifiques  dans  Vinteret  des  malades.  Apres  la  cloture  de  la 
seance  d'ouverture  vous  serez  invites  a  visiter  Texposition,  et  vous 
^^  a  meme  de  decider  en  connaissance  de  cause  si  la  peine  que 
^  sont  donnee  MM.  Tilanus,  Gori  et  van  Lissa  merite  la  recon- 
J^i^nce  du  Congres. 
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Outre  les  trayaux  des  sections  et  les  assemblies  g^n&rales  ordi- 
naires,  le  Gomite  a  eu  le  bonheur  de  pouvoir  yous  annoncer  deux 
conferences  qui  seront  faiies  le  soir  a  7^/^  heui^  dans  la  salle  de 
la  Societe  Felix  Mentis.  M.  le  Prof.  Marey  aura  la  bonte  de  vous 
reti*acer  le  concours  des  differentes  nations  dans  la  decouverie  de  la 
circulation  du  sang.  M.  le  Prof.  Virchow  yous  parlera  des  fonilles 
de  Troie.  Le  Ck>niite  est  tr^  reconnaissant  k  ces  hommes  justement 
celebres,  qui  marchent  a  la  tete  de  la  science  medicale  deleurspays, 
de  Youloir  bien  de  cette  manidre  contribuer  au  succ^  de  notre 
Congres.  XJn  mot  de  remerciments  h  Tadresse  de  la  Soci^t^  Felix 
Mentis  (Heureux  par  le  merite),  qui  a  eu  la  bonte  de  mettre  a  notre 
disposition  pour  ces  conferences  la  plus  belle  salle  de  son  Edifice. 

MM.  Lorsque  notre  Comity  s'est  occup^  du  soin  de  preparer  des 
locaux  convenables  pour  les  travaux  des  differentes  sections,  il  a 
rencontre  quelques  difficultes.  II  edt  et£  desirable  de  concentrer  ces 
locaux^  soit  dans  un  seul  bull  Jient,  soit  dans  des  batiments  pen  eloign^ 
les  uns  des  autres.  Le  Gomite  a  du  se  contenter  d'une  proximite  relativci 
et  il  espdre  que  les  membres  n*auront  pas  trop  de  peine  a  s'orienter. 

Lorsqu'il  s'est  adresse  aux  directions  soit  communal es  ou  autres, 
des  locaux  qui  lui  semblaient  propres  h,  yos  trayaux,  il  a  rencontr^ 
partout  le  plu6  bieuyeillant  accueil.  Je  me  fais  un  plaisir  de  le 
constater  ayec  reconnaissance.  Une  parole  spedale  de  remerdments 
est  due  a  la  Direction  du  Jardin  Zoologique,  dans  une  des  salles 
duquel  yous  yous  etes  dejik  reunis  bier  soir.  Cette  Direction  MM., 
et  Texcellent  Directeur,  M.  le  Dr.  Westerman,  ont  droit  h  toute 
yotre  reconnaissance.  Deux  de  yos  sections,  la  section  d'ophthalmo- 
logie  et  celle  de  medecine  publique,  se  reuniront  dans  des  salles  de 
ce  Jardin.  La  premidre  section  se  reunira  dans  une  salle  du  bati- 
ment  oil  nous  nous  trouYons,  au  premier  etage.  Les  sections  de 
chirurgie,  d'accouchements  et  d^otologie  se  reunirout  dans  le  Musee 
d'Anatomie,  les  sections  de  biologic  et  de  pharmacologic  dans  le 
Laboratoire  physiologique,  et  la  section  de  psychiatric  dans  Thospice 
Israelitique,  attenant  a  Tetabhssement  d'alienes  Israelitiques. 

Dans  le  batiment  ot  nous  nous  trouYons  actuellement,  le  Gomite 
a    organise    au   premier  etage,   tout  pres  de  la  salle  de  la  premidre 


section,  une  salle  de  lecture  oik  sont  d^poB^  les  onyrages  et  les 
joornaux  dont  les  autenrs  ont  fait  hommage.au  Congr^.  En  outre 
no8  confreres  etrangers  j  trouveront  quelques  journaux  politiques. 
Je  Yous  engage  a  ne  point  yous  laisser  decourager  par  le  chemin 
tant  soit  peu  labyrinthique,  qu*il  faut  parcourir  pour  y  arriyer. 

MesBieurB!  II  me  reste  a  constater  aYec  gratitude,  que  la  Munici- 
palite  de  la  Yille  a  bien  Youlu  accorder  au  Gomite  une  subyention 
importante,  et  que  plusieurs  Society  m^cales  se  sont  executees  de 
tr^  bonne  grace  pour  mettre  a  meme  le  Gomite  de  ne  pas  yous 
reocYoir  trop  mal.  Ainsi  une  association  de  medecins,  qui  publie  le 
Journal  medical  N^rlandais,  a  pris  sur  elle  dans  des  limites  trds 
larges  les  irais  de  la  publication  de  notre  compte-rendu,  TAssociation 
medicale  Nderlandaise  et  une  autre  Societe  m^dicale  d* Amsterdam 
nous  ont  accorde  des  subyentions  liberales,  TAssodation  N^rlan- 
daise  pour  les  secours  aux  bless&t  a  accorde  une  subyention  pour  les 
firais  de  notre  exposition. 

Poor  les  fStes  et  receptions  il  s'est  constitue  sur  la  demande  du 
Comite  un  Ck>mite  de  reception,  dont  nos  membres  M.  le  Dr. 
Fabius  et  M.  le  Prof.  Tilanus  font  partie,  ayec  M.  yan  den 
Wall  Bake,  directeur  de  la  Soci^t^  du  Chemin  de  fer  Hollandais, 
M.  le  Dr.  C.  £.  Heynsius,  conseiller  communal,  M.  Hubrecht,  direc- 
teur de  r^cole  de  Commerce,  M.  yan  Lennep,  conseiller  communal, 
M.  Quack,  secretaire-directeur  de  la  Banque  N^rlandaise  et  M.  A.  C. 
Wertheim,  banquier.  C'est  a  ces  Messieurs  que  yous  devez  Torgani- 
Bation  des  [reunions  et  des  excursions,  de  cette  partie  moins  s^rieuse 
et  cq)endant  importante  d*un  Congr^  comme  le  notre. 

Le  Comite  d*organisation  a  ajout^  a  sa  demiere  publication  un 
programme  des  fetes  et  receptions,  dont  yous  etes  munis,  ou  dont 
YOUS  pouyez  encore  yous  procurer  des  exemplaires,  programme  doni 
il  pourra  etre  utile  d*etudier  les  details. 

Ce  soir^  reception  officielle  a  Thotd  de  Yille  k  8  heures  etdemie. 

Lundi.  Soiree  musicale  offerte  par  la  Societe  » Hereeniging.'' 

Mardu  Fete  musicale  et  dramatique  au  Palais  de  Tlndustrie. 

Mercredi.  Excursion  en  bateaux  a  yapeur  pour  yisiter  le  nouyeau 
Cftnal  maritime  et  la  mer  du  Nord.  Le  soir,  diner  au  Jardin 
Zoologique. 
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JeudL  Soiree  musicale  dans  les  jardins  ou  dans  la  salle  du  Pare. 
VendredL  Pete  offerte  et  organisee  par  le  Corps  medical  d* Amsterdam. 
Samedu  Le  Banquet  d'adieu. 
Dimanche  enfin  des  excursions  libres  a  Scheveningue. 

Sur  la  demande,  du  Gomite  le  Ministre  des  Affaires  etrangeres  a 
bien  voulu  inyiter  les  gouyernements  amis  a  se  faire  representer 
au  congrds,     Plusieurs  6tats  ont  repondu  a  cet  appel.     Ce  sont: 

La  Republique  Argentinej  representee  par  M.  le  Dr.  Emilio  R.  Coni. 

IkAutriche^  par  M.  le  Prof.  Johan  Schnitzlbe,  Vienne. 

La  Belgique^  par  M.  le  Dr.  E.  Warlomont,  M.  le  Dr.  Crocq, 
M.  le  Dr.  Gille,  Mr.  C.  Tielens,  greffier  de  la  province  Anvers, 
M.  le  Dr.  VAN  de  Veldb  et  M.  le  Dr.  Koyen,  membres  de  la  Commis- 
sion sanitaire  pour  TEscaut  a  Anvers  et  M.  le  Dr.  Belval,  Bruxelles. 

La  France^  par  M.  le  Professeur  Maeey,  &  Paris,  M.  le  Dr. 
Arthur  CherviNi  Professeur  h»  Tlnstitution  des  Begues  de  Paris,  et 
M.  le  Dr.  Billod. 

La  Grhe^  par  MM.  les  Drs.  Panas  et  Damaschino,  &  Paris. 

La  Hongrie^  par  M.  le  Dr.  L.  de  Grosz,  Budapest. 

Ikltalie^  par  M.  le  Professeur  Palasciano  et  M.  le  Professeur 
Semmola,  de  Naples. 

Le  Lweembourg^  par  M.  le  Dr.  Paul  Koch. 

Le  Portugal^  ^9X  M.  le  Dr.  J.J.  da  Silva  Amado,  Prof,  d'hygiene 
a  Tecole  de  medecine  de  Lisbonne,  et  par  MM.  da  Cunha  Belhem 
et  GuiLLAUME  Jos6  Ennes. 

La  Roumanie^  par  Mr.  le  Dr.  Alexandre  Marcovitz,  Membre  du 
Gonseil  superieur  de  sante  et  Professeur  a  TUniversite  de  Bukarest. 

La  Suide^  par  M.  le  Prof.  Holmgren. 

En  outre  plusieurs  academies  et  societds  nous  ont  ^galement  aa- 
nonce  des  del^u^.     Ce  sont: 

Allemagne,  La  societe  ophthalmologique  de  Heidelberg,  Mr.  le  Pro- 
fesseur Becker,  Heidelberg. 

Am^rique.  American  medical  Association,  J.  M.  Dabosta,  m.  d.| 
Philadelphia;  L.  P.  Yandell,  m.  d.,  Louisville;  Edw.  Sbguin,  m.  d., 
New-York;  J.  S.  Hodgen,  m.  d.  St.  Louis;  Moses  Gunn,  m.  d.  Chi- 
cacro;  L.  Turnbull,  m.  d.  Philadelphia;  Eduard  Warren,  m.  d., 
Paris  (France). 
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Connecticat  medical  society,  B.  N.  Cokings,  Hartford. 
Rhode-Island  medical  society,  Dr.  Gustav  Radeke,  Providence. 
Angleterre.  British  medical  association,  Dr.  Ebnest  Habt,  London. 
R^publique  Argentine.  L'Association  medicale  de  Buenos- Ayres,  Dr. 
Effljo  R.  CoNi,  Buenos- Ayres. 
Autriche.  Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium,  Dr.  Bebkhakd 

^]UUS. 

Bdgique.  Federation  medicale  Beige,  Dr.  Eops,  secretaire,  Bruxelles. 

Soci^te  royale  de  medecine  publique  de  Belgique,  M.  le  Dr.  Pi- 
GiOLET,  Bruxelles. 

Societe   royale    de    pharmacie    de   Bruxelles,  Dr.  Belval. 

Commission  centrale  des  Comites  de  salubrite  publique  de  Tagglo- 
meration  Bruxelloise,  Dr.  Belval. 

Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique,  Prof.  Masoin,  Louvain, 
Dr.  Ingels,  Gand. 

Umyersite  de  Bruxelles,  Dr.  Pigbolet,  Bruxelles,  Senateur  etRec- 
teur  de  I'Universite. 

Administration  municipale  de  Bruxelles,  M.  le  Dr.  Janssens. 

Societe  de  medecine  de  Gand,  Prof.  Dr.  Boddaert,  Pr^s,^  Prof. 
I'^ucq,  Secret,  Dr.  Leon  Feedericq,  Dr.  van  Duyn,  Prof.  Dr. 
DiJMouLiN,  Prof.   Ingels,  Prof.   Bouque,  Prof,  van  Bambeke. 

f'rance.  Societe  medico-psycbologique  de  Paris,  Dr.  Billod,  Medecin- 
en-chef  de  I'asile  d'alienes  de  Vaucluse. 

Societe  Pranfaise  dTiygiene,  Dr.  Huber,  Paris. 

^ndes  Nierlandaiaea.  Societe  pour  Tavancement  des  sciences  m^di- 
^€s  dans  les  Indes  Neerlandaises,  Dr.  A.  W.  M.  van  Hasselt, 
^»  F.  J,  VAN  Leent. 

I^lk.  Academic  medicale  de  Rome,  Dr.  C!ostanzo  Mazzoni,  Pro- 
«88eur  de    Glinique  chirurgicale,  a  Rome; 

B«ale  Istituto  Veneto  di  scienze,  lettere  ed  arti.  Dr.  D.  Bierens 
^bHaan,  Leide. 

Beale  Accademia  delle  scienze  mediche  a  Palermo,  Dr.  Gute,  Am- 
sterdam. 

Accademia  fisico-medico-statistica  di  Milano,  Dr.  Guye,  Amsterdam. 
°<^eti  italiana  d'igiene  Prof.  Vladimir  Zawerthal  a  Rome,  Dr. 
H.  Van   Cappbllb,   a  la  Haye. 

Aeademie  de  medecine  de  Naples,  M.  Deuartini,  Prof,  de  patho- 
*^e  experimental  a  Naples. 
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Suide.  Carolonisclies  medico-chirurgisches  Institut  in  Stockholm, 
Prof.  Dr.  GusTAV  Rbtzixjs. 

Suisse.  La  Soci^t^  m^cale  de  la  Suisse  Bomande,  Dr.  JoeL,  Lau- 
sanne. 

Pays-Bos.  Association  m^dicale  Neerlandaise,  Dr.  J.  Baabt  de  la 
Faille,    Dr.    B.  Caestbn. 

Soci^t^  N^rlandaise  de  psychiatrie,  Dr.  Y.  Mollek,  Dr.  A.  db 
JoKo. 

Soci^t^  N^erlandaise  pour  la  vaccination,  Dr.  B.  Cabstek,  la  Haye, 
M.  P.  S.  F&ANK,  Haarlem,  Dr.  J.  Yboesom  de  Haan,  Rotterdam. 

J*ai  encore  a  ajouter  un  detail,  MM.,  que  je  yous  demande  pardon 
d*ayoir  oublid  de  mentionner  dans  le  programme  que  vous  avez  refu 
avant  de  vous  mettre  en  voyage.  Bien  que  dans  un  sens  negatif,  il 
il  ettt  eu  sa  valeur.  Le  Comite  a  fait  des  d-marches  aupres  des 
societes  de  chemins  de  fer  qui  aboutissent  a  Amsterdam  pour  obtenir 
une  reduction  de  prix  pour  les  membres  du  Congres.  II  a  refu  la 
r^ponse  que  ces  soci^t^  avaient  decide  de  ne  plus  accorder  de  pa- 
reilles  r^uctions,  parce  que  Tavantage  accord^  a  trop  pen  d*impor- 
tance  a  cause  de  Tetendue  limits  du  pays.  Pour  obtenir  des  reduc- 
tions de  prix  internationales  il  faut,  parait-il,  une  correspondance 
tellement  compliqufe  entre  les  soci^t^s  de  chemins  de  fer,  qu'on 
s'effraie  quand  on  apprend  combien  de  temps  doit  s^ecouler  avant 
qu*on  ait  une  reponse.  Gonsolons-nous  pour  cette  fois,  mais  appelons 
de  nos  voeux  et  de  nos  efforts  la  ddcouverte  d'un  proced^  plus 
simple,  qui  doit  pouvoir  rendre  possible  la  r&luction  legitime  des 
frais  de  transport  en  vue  de  Congres  scientifiques. 

C*est  ainsi,  MM.,  ou  k  peu  pr^,  que  le  sixieme  Congres  inter- 
national des  sciences  m&licales  a  et^  organise.  Le  Comite  y  a  mis 
de  la  bonne  volont^  et  a  fait  son  possible  pour  vous  procurer  une 
int^ressante  et  brillante  session.  A  pr^nt  sa  tache  achev^,  le  Comity 
se  retire.  H  a  pos^  les  fondements,  c'est  a  vous  d^elever  Tedifice. 
{Applaudissements.) 
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M.  le  President.  La  tache  da  Gomite  d'organisation  est  termin^e 
et  je  Toos  conyie,  MM.,  k  proceder  k  la  nomination  da  Gomite 
definitif. 

M,  Warlomont.  Jepense  qu*il  est  inntile  de  procMer  k  la  no- 
mination da  bareau  definitif.  H  me  semble  que  le  bureau  provisoire 
reonit  toutes  les  conditions  desirables  et  je  le  prie  de  nous  continuer 
8a  direction.  (Applaiuliesements.) 

M.  le  President.  Le  bureau  provisoire  remercie  Tassembl^  de 
cette  marque  de  confiance  qu'elle  yeut  bien  Ini  donner.  Nous  tache- 
rons  de  remplir  cette  mission  jusqu*au  bout,  mais  i,  la  condition  que 
T0U8  nous  permettiez  de  vous  proposer  la  nomination  d*un  certain 
oombre  de  presidents  honoraires* 

Liste  des  Prisidento  honoraires. 

AUemofffie.  M.  le  Prof.  R.  ViacHOW,  Berlin. 

AmMque.  Mr.  le  Dr.  Sayee,  New-York. 
Angleterre.  M.  le  Prof.  Listeb,  Londres. 
A^utriche.  M.  le  Prof.  Schnitzlbr,  Vienne. 

^elffique.  M.  le   Dr.    Ceocq,    Senateur  et  M.    le    Dr.    Pigeolet, 
^^^^ur  de  rUniversite  et  Senateur.  (M.  le  Prudent  fidt  remarquer 
qtie  M.  Waelokoitt  est  membre  du  Bureau). 

France.  M.  le  Prof.  Makey  et  M.  le  Prof.  Vbrneuil. 
Hangrie.  M.  le  Docteur  L.  db  6b6sz  de  CsAxaR,  Buda-Pest. 
ItaUe.  M.  le  Prof.  Palasciano  et  M.  le  Prof.  Ssmmola. 
Portugal.  M.  le  Docteur  da  Silya  Amado. 
lUpublique  Argentine.  M.  le  Dr.  Emilio  Coni. 
Roumanie.  M.  le  Prof.  MABXX)vrrz,  Bukarest. 
Suide.  M.  le  Prof.  Frithiof  Holmgren,  Upsala. 
Suisse.  M.  le'Prof.  Reyilliod,  Gen^Ye. 

(L*audition  de  chacun  de  ces  noms  est  salu^  par  les  applaudis- 
sements  de  I'assembl^.) 

(Daus  la  seance  du  8  Septembre  le  Congres  a  ajout^  ii  ses  pre- 
sidents honoraires : 

AUemagne.  M.  le  Prof.  Becker,  Heidelberg  et  M.  le  Prof.  H^ter, 
Gwifcwald. 

Angleterre.  M.  le  Dr.  Ernest  Hart,  Londres.) 
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M.  Warlomont.  En  ma  qualite  de  veteran  des  congr^,  en  ma 
quality  de  doyen  d'age  de  la  delegation  Beige,  je  demande  k  mea 
honores  coUegues  appel^  comme  moi  lit  figurer  sur  cette  estrade 
d'honneur,  de  me  permettre  de  r^pondre  au  nom  de  I'assemblee,  au 
compliment  de  bienvenue  qui  nous  a  et^  adress^,  dans  un  eloquent 
et  magnifique  langage. 

Une  autre  consideration  m*y  sollicite  encore,  c*est  Tallusion  gracieuse 
faite  a  la  ville  de  Bruxelles,  par  notre  honorable  president,  qui  a 
bien  voulu  Tappeler  la  yille  des  congres,  par  excellence. 

M.M.,  La  yille  de  Bruxelles  entend  continuer  a  meriter  cette 
reputation. 

Cette  ann^,  elle  recevra  encore,  du  21  au  27  Septembre,  le 
congres  des  Americanistes,  si  bien  fait  pour  tenter  ceux,  et  ils 
doivent  §tre  nombreux  dans  cette  reunion  d'^te,  qui  s'int^ressent 
aux  progres  de  la  science  anthropologique.  Au  nom  du  Comite 
d*organisation,  dont  je  fais  partie,  j'ai  Thonneur  de  vous  convier  lb 
J  assister. 

On  a  encore  surencheri  sur  Teloge  adresse  par  notre  honorable 
president  a  la  ville  de  Bruxelles,  en  Tetendant  h  la  Belgique  tout 
entiere,  car  on  Fa  appelee  la  terre  classique  des  congres. 

Messieurs,  cette  denomination,  j*en  suis  fier  pour  mon  pays. 

La  nation  qxd  encourage  ces  joiHtes  scientifiques,  s*en  ^leve,  car 
c*est  un  capital  intellectuel  precieux  que  cet  echange  d*idees,  dont 
ces  savants  venus  des  plus  lointains  rivages,  font  don  aux  pays 
oii  ils  les  deposent.  En  passant  sur  leurs  terres,  leurs  intelligences 
y  tracent  un  sillon  lumineux  anime  d'un  rayon  de  science  nouvelle 
qui  eclaire  et  qui  vivifie. 

Les  congres,  d'ailleurs,  ne  florissent  que  chez  les  peuples  mllra 
et  yirils,  oil  la  pens^e  humaine,  meme  dans  ses  ecarts,  peut  s'ex- 
primer  sans  entraves,  et  se  d^velopper  au  souffle  fecondant  de  la 
liberte.     {ApplavdUsements,) 

Merci  de  votre  accueil,  M.M.,  tous  qui  ayez  si  bien  compris 
rhospitalite  confratemelle.  Merci  de  nous  avoir  groupes  autour  de 
vous,  pour  nous  aider  &  travailler  en  commun  aux  grands  proble- 
mes  qui  ont  pour  objet  les  progres  de  la  science  et  le  bien-etre  de 
rhumanite. 

Au  nom  de  cette  nombreuse  et  brillante  assemblee,  Merci. 
{liQugs  et  bruyants  applaudissemenU,) 
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M.  le  President.  Qa*il  me  soit  permis  de  yous  dire  encore 
ce  que  tous  aorez  peut-etre  d^j^  remarque,  que  nous  avons  le  grand 
avant^e  de  voir  parmi  nous  notre  venerable  Nestor,  Tillustre  pro* 
fesseur  Tilanus.     {Applaudisaements.) 

Le  Comite  n*a  pas  attendu  votre  sanction,  M.M.,  pour  lui  d4- 
ceraer  la  presidence  honoraire  de  cette  assemblee.  {Applaudissemerits.) 

Le  premier  President  du  premier  Congres,  qui  a  toujours  ete 
fidele  K  nos  Congres,  a  id  8*abstenir  d*y  assister  h  Geneve  et  k 
Amsterdam ;  c*est  M.  le  Professeur  Bouillaud  de  Paris,  et  nous 
Tons  proposons  de  le  nommer  aussi  President  honoraire  de  ce 
Congres.     (Applaudissemerits.) 

Je  Tais  lui  anuoncer  votre  decision  par  une  d^peche  tel^graphique. 


Discours  d'ouvertnre  de  M.  le  Professeur  DONDEBS, 
President  du  Comite  d'organisatioii. 

Mes  chers  confr^es! 

Vous  venez  d'entendre  le  rapport  aussi  exact  que  concis  de 
notre  eminent  secretaire-g^n^ral  et  vos  applaudissements  en  ont 
attests  le  merite. 

Permettez-moi,  M.M.,  de  vous  adresser  la  parole  a  mon  tour, 
pour  vous  exposer,  en  guise  d'introduction,  la  nature,  la  diversite 
^  I'importance  de  nos  travaux.  Mon  but  sera  atteint,  si  je  r^ussis 
a  vous  mettre  sous  les.y;eux  la  science  et  Tart  medical,  tels  qu'ils 
^  refletent,  a  V^tat  naissant,  dans  notre  programme,  et  tels  qu'ils 
s  exprimeront  dans  vos  communications  et  dans  vos  debats. 

Q  s'^t  done  de  questions  qui  sont  a  Tordre  du  jour,  il  s*agit 
de  points  douteux  qui  r^clament  de  nouvelles  lumieres  et  qui  atten- 
dant leor  solution  —  non  pas  du  choc  des  opinions,  mais  des  faits 
Ken  constates  et  dtlment  m^dites  que  vous  apporterez  de  toutes 
P^rte.  Lorsque  j'aurai  k  m'occuper  d'histoire,  ce  ne  sera  que  dans 
^  mesxure  necessaire  pour  preciser  le  sens  des  divers  probldmes  en 
^^  retrayant  I'origine. 
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Quand  je  parle  de  science  et  d'art,  j*ai  en  yue  la  science  medi- 
cale  et  Tart  de  gu^rir  dans  la  stricte  signification  du  mot. 

n  est  un  art  d^ordre  sup^rieur,  qui  n*a  sa  racine  ni  dans  la 
science  ni  dans  la  technique,  inais  qui  se  manifeste  dans  Tune  et 
dans  Tautre  et  leur  donne  ce  cachet  que  nous  admirons  dans  les 
chefs-d'oeuvre  purement  esth^ques.  Dans  notre  sphere  il  perce 
au  dellh  de  ce  que  d^uyrent  les  sens;  il  manifeste  son  efficacite, 
non  seulement  par  des  moyens  materiels,  mais  par  nn  langage  qui 
rencontre  de  T^ho,  par  un  regard  qui  inspire  la  confiance,  par  un 
temoignage  de  sympathie  qui  deyient  un  bienfiBut :  consequences 
d'une  identification  intuitive  avec  le  malade. 

Mais  ce  n^est  pas  cet  art  que  j'ai  en  vue.  Je  ne  le  pourrais ; 
car  il  est  d'une  nature  superieure :  c*est  un  don  divin  qui  ne  se 
communique  pas  a  autrui  et  que  la  discussion  ne  perfectionne  pas. 

Ce  que  j'ai  en  vue,  M.M.,  c'est  tout  simplement  la  th^rapeu- 
tique,  Tart  de  guerir,  entendu,  je  le  repete,  dans  le  sens  ^troit 
du  mot. 

Dans  ce  sens,  je  me  demande  d^abor^l  iquels  sont  les  rapports 
entre  Tart  et  la  science. 

G'est  a  r^le  ^lectique  de  la  medecine  rationnelle  que  j'ai  ^te 
nourri.  Nos  savants  et  veneres  Professeurs  se  glorifiaient  de  lui 
appartenir  et  revendiquaient,  comme  leur  plus  beau  titre  d'honneur, 
celui  de  medecin  rationnel.  Quiconque  eut  appliqu^  des  remddes, 
dont  il  ne  saisissait  pas  Taction,  a  des  maladies,  dont  il  ne  con- 
naissait  pas  la  nature,  aurait  risque  de  s^attirer  la  qualification  de 
grossier  empirique.  Les  preceptes  de  la  th^rapeutique  g^n^rale  nous 
^taient  repr^entes  comme  la  base  de  la  pratique,  et  Ton  nous  r^ 
v^lait  ses  r^les  en  autant  de  m^thodes  de  traitement,  destin^  h 
combattre  avec  succes  autant  de  classes  d^affections. 

Du  reste,  nous  ^tions  tenus  de  suivre  humblement  la  nature,  de 
la  conduire,  peut-etre,  de  la  contraindre,  jamais ! 

Dans  ce  mot  d'ordre  gisait  le  grand  secret. 

Bemarquez  de  quelle  manidre  naive  on  etait  parvenu  k  bercer 
son  ignorance  de  connaissances  illusoires.  En  pleine  s^curit^  on 
8*abandonnait  au  charme  d'une  b^ate  confiance,  fruit  d*une  venera- 
tion sincere  envers  la  force  vitale  et  sa  fiUe  complaisante,  la  force 
medicatrice  de  la  nature. 
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Ce  charme  ne  pouvait  diirer.  Voici  qu*apparait  le  celebre  Henle,  et, 
comme  s'exprime  notre  Moleschott,  les  ecailles  nous  tombent  des  yeux. 

Dans  un  style,  qui  ne  cesse  d'exciter  notre  admiration,  tantot 
par  rironie  spirituelle,  tantot  par  de  vigoureux  sarcasmes,  il  dissipe 
la  douce  illusion  et  cliasse  de  son  refuge  dernier  la  derniere  des 
idees  teleologiques. 

Nous  le  comprenions  d*autant  mieux  que,  sous  la  parole  pitto- 
resque  de  Mulder  et  le  langage  nerveux  de  du  Bois-Reymond,  la 
force  yitale  avait  deja  succombe. 

Et  ceux  qui  n'avaient  pu  encore  se  separer  de  Timage  ch^rie 
saper9urent  qu*ils  pressaient  un  fantdme  entre  leurs  bras,  quand 
les  notions  de  force  et  de  travail  furent  mises  en  pleine  clart^, 
grace  a  la  loi  de  la  conservation  des  forces,  formulfe  par  Robert 
Mayer. 

Restait  encore  h  d^montrer  que  le  but,  que  semblaient  manifester 
les  rapports  des  organes  et  les  relations  des  organismes  avec  le 
monde  exterieur,  devait  etre  ramene  a  une  simple  harmonic,  et 
que  cette  harmonic  trouvait  son  explication  causale  dans  les  lois 
d'habitude,  d'exercice  et  d'her^dite. 

Cela  se  fit  en  1848,  c'est  a  dire  a  une  epoque,  oh  Lamarck 
etait  encore  oublie  et  oh  Darwin  n'avait  pas  encore  parle. 

C'est  ainsi  que  sur  tons  les  domaines  le  sceptre  fut  arrache  i, 
la  teleologie ! 

Quant  a  notre  art  (a  Texception  des  methodes  mecaniques),  la 
reaction  fut  poussee  tellement  loin  dans  certaines  ecoles,  qu'on  etait 
enclin  a  faire  table  rase,  et  que,  s'abstenant  de  toute  therapeutique, 
on  hissa  Tanatomie  pathologique  sur  le  trdne. 

On  oublia  que  celle-ci  et  la  sem^iotique  correspondante  ne 
considerent  que  le  cote  morphologique  des  processus,  et  non  pas 
les  images  vivantes  de  la  maladie,  et  qu'elles  negligent  les  causes. 

D'ailleurs,  ce  n'etait  qu'une  preparation. 

On  ne  tarda  pas  a  trouver  le  vrai  chemin.  Ce  n'est  pas  a  la 
6&lle  de  dissection,  c'est  au  lit  des  malades  que  Ton  empruntait  ses 
types  de  maladie,  en  tenant  compte  des  causes  actives ;  et  des 
types,  ainsi  etablis,  les  resultats  de  Tautopsie  n  etaient  le  plus 
souvent  que  le  complement  morphologique. 
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Puis,  se  prevalant  de  ces  types,  ou  constituerait  la  th^rapeutique 
sur  des  bases  purement  empiriques. 

En  efifet,  de  cette  maniSre  la  juste  relation  entre  la  science  et 
la  pratique  dtait  indiquee. 

Aux  sciences  physiques,  avec  lesquelles  le  lien  ii*aYait  jamais  6\^ 
rompu,  le  mededn  empruntait  la  methode  ezacte  qui  leur  est  propre 
ainsi  que  les  multiples  moyens  d'investigation,  et  guide  par  la 
physiologie  il  s'efiForfait  de  p^netrer,  d*une  part,  jusques  aux  causes 
efficientes,  de  I'autre,  jusqu'k  la  signification  et  aux  rapports  des 
symptdmes,  —  tandis  que  la  theorie  cellulaire  etait  appelee  a  re- 
pandre  du  jour  sur  les  processus  eux-memes. 

Get  esprit  s'est  perp^tue  dans  la  clinique  jusqu*a  nos  jours,  et^ 
si  je  ne  me  trompe,  les  communications  qui  nous  seront  presentees 

par  nos  maitres,  en  rendront  temoigni^. 

Mais  —  cette  esquisse,  me  demandez  vous,  n*a-t-elle  pas  une 
couleur  un  peu  locale  ?  Yotre  attention  ne  s*est-elle  pas  trop  exdu- 
sivement  fixee  sur  Tecole  allemande,  dont  celle  de  la  HoUande  est 
surtout  tribuij^e? 

Je  Tayoue:  Tart  et  la  science  medicale  suivaient  en  France  un 
chemin  different. 

n  y  a  environ  un  siecle,  les  hommes  y  naquirent  qui  jet^rent 
les  fondements  sur  lesqueU  Tecole  franfaise  a  bati  et  dont  elle  ne 
s'est  point  departie.  Tandis  quWUeurs  les  esprits  s*enfon9aient  dans 
des  speculations  philosophiques,  celle-ci  cherchait  et  trouvait  son 
salut  dans  Tinvestigation  anatomico-pathologique  et  dans  une  sem&- 
otique  correspondante,  et  Ton  remontait  en  meme  temps  aux  vrais 
principes  de  Tanatomie  g^nerale. 

Les  Laennec,  les  Gorvisart  se  mootrent  anim&  de  Tesprit  d*un 
Bichat,  qui  dejli  avait  commence  a  poindre  dans  Pinel. 

Je  me  souviens  M.M.,  de  Timpression  que  produisirent  sur  nous, 
etudiants,  les  recherches  d*un  Lallemand  sur  Tencephale,  les  raodeles 
de  clinique  medicale  d'un  Andral,  que  Ton  invoquait  ^alement  en 
AUemagne  pour  se  soustndre  aux  entraves  de  Tecole.  Pres  d^eux 
brUlait  Bicord,  ce  grand  observateur  sur  son  domaine  special. 

Cependant,  pour  les  principes,  cette  generation  ne  s'elevait  pas 
sensiblement  au  dcssus  du  niyeau  atteint  par  ses  devanciers. 
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L*esprit  posiidf,    qui  arait  rompu  avec  les  concepts  ontologiques, 

a'avait   pas  encore  fait  valoir  tons  ses  droits  en  France.    En  outre 

'^histologie  pathologique  manquait  de  representant  apte  h,  lui  donner 

^^^  impulsion  f(^nde.  Nous  ne  sommes  done  pas  surpris  que  Gl. 

^niard  soit  consider^  en  France  comme  le  fondateur  de  laphysio- 

^%ie  generale.    En    Allemague,    la    crise   yiolente,  suscitee  par  de 

^^^es  aberrations,  avait  facilement  englouti  les  theories  vitalistes; 

^^  Prance    elles    attendaient    encore  leur  justicier.    Nous  avons  un 

grand  respect    pour  Claude  Bernard.  Vainement  peut-etre  cherche- 

raiiron  technique   plus    consomm^e,    methode    plus  rigoureuse,  oeil 

plus  vigilant,    absence    plus    absolue    de    prejuges,  plus  infatigable 

critique  de  soi-meme,  le  tout  concentre  sur  des  questions  la  plupart 

henreusement  posees  et  couronnees  par  d'eclatantes  decouvertes.    Et 

tant   et    de  si  rares  qualites  reunies  dans  la  plus  aimable  des  per- 

Bonnalit&l  En  faut-il  davantage  pour  comprendre  que,  arec  Tassen- 

timent  universel,  sa  patrie  ait  rendu  aux  restes  du  grand  naturaliste 

les  marques    d*honneur    qu'elle  n'avait  accordees  jusque  ici  qu*aux 

hommea  d  etat  et  d'epee?  Mais  ce  serait  une  illusion  que  de  vouloir 

attribuer  a  ce  maitre  yener^  la  fondation  de  la  physiologic  generale. 

Certes,  il  en  a   compris   et  cultive  les  vrais  principes  et  contribue 

puissamment    a    les  propager  dans  son  pays;  mais  ce  rdle  n'aurait 

pnetre  aussi  important,  si  la  science  ^trangere  y  ayait  trouye  plus 

&cile  acces. 

Tandis  que  nous  yoyons  le  mouyement  fran^ais  se  communiquer 
aux  contrdes  du  Sud,  et  le  mouyement  allemand  k  celles  du  Nord, 
qui,  de  leur  cotd,  ne  manquaient  pas  de  spontaneity,  TAngleterre 
poursuiyait  sa  propre  marche,  quelque  pen  graye  et  mesuree,  Toeil 
dirige  plut6t  yers  la  pratique  que  yers  la  science,  se  souciant  me- 
diocrement  de  theories  et  formant  ses  » Practitioners*'  dans  les 
l^opitaux,  ayec  ce  remarquable  r^ultat  de  produire  des  mededns, 
qui,  bien  que  praticiens  consommes,  n^en  furent  pas  moins  les  digues 
^mnles  de  ses  grands  » Philosophers**,  et  surent  lier  leurs  noms  h, 
d  immortelles  decouyertes  dans  le  champ  de  la  physiologic. 

Vous  le  constaterez  ayec  moi,  M.M.,  d*une  foule  de  questions, 
%Qnint  a  notre  programme,  ressort  la  relation  signal^  entre  la 
icieDce  et   la  pratique.  Vous  la  trouvez  dans  I'essai  de  determiner 

a* 
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Tacuite  auditive,  dans  I'explication  des  sons  et  des  bruits  du  systeme 
yasculaire  et  dans  Tanalyse  experimentale  et  mathematique  du  trace 
sphygmographique,  dus,  Tun  et  Tautre,  au  laboratoire  physiolc^que 
de  Leide ;  dans  Tanalyse  du  vertige  de  Meniere,  qui  rattache  ce  type 
interessant  k  la  physiologie  des  canaux  semi-drculaires  de  I'oreille, 
et  notamment  dans  Texploration  des  rapports  entre  les  I&ions  du 
cerveau  et  leur  reflet  dans  Toeil,  au  point  de  vue  des  localisations 
cer^rales,  sujet  important,  que  notre  ami  et  collegue  de  Heidel- 
berg s'est  propose  de  traiter  devant  yous. 

Vient  maintenant  la  th^rapeutique  qui,  se  pr^ralant  d*un  dia- 
gnostic severe,  a  la  pretention  de  se  developper  par  voie  purement 
empirique. 

Tel  est  son  objectif  perpetuel. 

Elle  est  sceptique,  comme  il  convient  de  Tetre,  en  presence  d'une 
pluralite  de  causes. 

De  preference  elle  se  sert  de  moyens,  dont  elle  ne  comprend  pas 
le  mode  d*action. 

Nommez  rationnelle  telle  medication,  pr^nisez  telle  explication 
comme  tres  plausible:  vous  eveUlez  ses  soup9ons. 

Or,  un  r^sultat  comme  celui  des  rechercbes  sur  la  phosphaturie,  qu 
vous  seront  exposees,  est  bien  susceptible  de  nourrir  cette  defiance. 

Gela  n*empeche  pas  la  th^rapeutique  de  suivre  avec  unvifinteret 
les  rechercbes  sur  Taction  physiologique  de  ses  agents,  actuellement 
h  Tordre  du  jour.  L*examen  de  leur  constitution  et  les  rapports 
entre  la  constitution  et  I'effet  toxique,  qui  9I1  et  1&  commencent  h, 
se  reveler,  excitent  ses  plus  hautes  aspirations.  Car,  si  elle  se  tient 
strictement  aux  le9ons  de  Texperience,  elle  ne  desesp^re  point  de 
saisir  dans  ces  substances  quelque  lueur  sur  leur  vrai  mode  d'action. 

Et  qu*on  ne  bannisse  pas  incontinent  ces  aspirations  comme  trop 
temeraires. 

Ne  voit-on  pas  dejk  nos  id^es  sur  quelques  modes  d*action  revStir 
une  forme  definie? 

Nous  comprenons  les  effets  de  Toxyde  de  carbone  par  son  action 
sur  Themoglobine.  Des  molecules  plus  compliquees,  introduites  dans 
Torganisme,  passent  dans  les  tissus,  produisent  leurs  effets  et  sont 
eliminees,    comme    Toxyde    de  carbone,  sans  avoir  subi  de  change- 
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ment:  comment  se  figurer  leur  mode  d'action,  sinon  en  vertu  de 
lenis  rapporis  avec  les  molecules  yiyantes,  de  leur  participation  directe 
&UX  processus  de  dissociation  qui  constituent  la  vie  des  tissus? 

Notre  d-marche  pour  entendre  les  dernieres  conquetes  des  pion- 
'^iB,  qui  explorent  ces  domaines  pen  cultiv&i,  a  echou^.  Veuillez 
done  Yous  contenter,  M.M.,  en  fait  de  pharmacodynamie,  de  Texamen 
i^  la  question,  s'il  y  a  des  medicaments  qui  ont  une  action  directe 
BUT  la  nutrition,  et  preter  yotre  attention  aux  recherches  concer- 
nant  Tinfluence  de  quelques  alcalo'ides  sur  l*oeil,  Torgane  aux  reac^ 
tions  si  delicates,  et  sur  les  contractions  de  Tuterus.  Mise  en  rapport 
avec  les  r&ultats  de  Texperience  therapeutique,  cette  6tude  repandra 
peut-etre  quelque  lumiere  sur  le  jeu  des  molecules  que  je  yiens 
d'indiquer. 


M.M.,  si,  en  general,  la  science  ne  rend  qu'indirectement  service 
a  notre  art,  elle  r^ussit  quelquefois  a  lui  offrir  de  nouveaux  hori- 
zons, ou  meme  a  lui  dieter  des  v^rites,  sur  lesquelles  Tart  n'a  plus 
qu^a  poser  son  sceau. 

On  se  rappelle  comment  la  physiologie  apprit  a  distinguer  les 
anomalies  de  la  refraction  et  de  Taccommodation  et  fournit  les 
methodes  pour  une  etude  exacte  de  ces  anomalies  et  des  troubles 
qa*elles  produisent:  la  pratique  n'eut  qu'a  suivre  les  indications  de 
la  science,  pour  creer  un  systeme  qui  semble  6tabli  a  jamais. 

Et  tantot  une  dissertation  approfondie  nous  apprendra  comment 
Tetude  de  revolution  physiologique  du  squelette  a  fixe  la  connais- 
sance  et  le  traitement  de  ses  deviations. 

Mais,  avant  tout,  laissez-moi  vous  retracer,  dans  cette  partie  de 
men  discours,  I'origine  de  la  m^thode  aseptique,  sans  contredit,  la 
Tictoire  la  plus  signalee,  dont  la  chirurgie  contemporaine  puisse 
s'enorgueillir. 

n  y  a  quatre  ans,  la  Neerlande' celebrait  la  fete  commemorative 
de  son  Antony  van  Leeuwenhoek.  Deux  siecles  s'etaient  ^coules 
depnifl  que  son  oeil  scrutateur,  arm6  des  instruments  que  sa  main 
avait  crees,  contempla  pour  la  premiere  fois  les  organismes  micros-^ 
copiques.     Pans    le    discours    qu'il  pronon^a  ik  Delfb,  Tillustre  pro- 
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fesseur  Harting,  jadis  notre  confrdre,  esquissa  en  termes  clairs  et 
frappants  la  grande  port^e  de  cette  decouverte  sur  plus  d'un  domaine. 
Leeuwenlioek  discema  aussi  lea  corpuscules  qui  jouent  un  rdle  dana 
le  processus  de  la  fermentatioii.  Mais  leur  veritable  nature  lui 
^happa.  Et  ce  n*est  que  depuis  quarante  ans  que,  grace  aux 
recherches  de  Schwann  et  de  Cagniard-Latour,  ils  furent  reconnus 
comme  des  organismes  microscopiques. 

Etaient-ila  nes  spontanement  dans  la  liqueur  en  fermentation? 
Schwann  exclut  la  fermentation,  en  chauffant  a  haut  degre  I'air 
penetrant  dans  ses  appareils,  Dusch  et  Schroeder,  en  les  filtrant  a 
travers  du  coton,  et  Pasteur  montra  dans  ce  coton  des  germes  de 
nature  differente  et  son  remarquable  talent  d'experimentateur  en  suivit 
partout  les  traces  dans  Tatmosphere.  Us  furent  de  la  sorte  reconnus 
comme  condition  indispensable  a  provoquer  la  fermentation.  Et  il 
ne  put  rester  de  doute  sur  le  rdle  quails  continuent  a  remplir,  lorsque 
Helmholtz  fiit  parvenu  a  reunir  toutes  les  conditions  et  simultane- 
ment  tons  les  produits  de  la  fermentation  dans  une  liqueur,  en 
n*excluant,  par  un  simple  diaphragme,  que  nos  petits  organismes, 
et  par  Ik  la  fermentation  elle-meme. 

Or,  ce  qu'on  avait  constate  de  la  fermentation,  allait  bientot  se 
verifier  de  la  putrefaction.  Nos  instruments  perfectionnes  decouvri- 
rent  que  les  plus  petits  organismes  microscopiques  en  ^taient  les 
inseparables  satellites,  et  qu'apres  la  coction  des  substances  putres- 
cibles,  il  suffisait  d*en  interdire  I'approche,  pour  empecher  la  pour- 
riture  meme.  Impossible  d*en  fournir  une  preuve  plus  palpable  et 
plus  decisive  que  par  I'ingenieuse  methode  de  Tyndall:  se  conten- 
tant  d*ecarter  par  un  procede  mecanique  les  innombrables  particules 
que  Ton  voit  etinceler  dans  un  rayon  de  soleil,  il  aboutit  a  ce 
resultat  surprenant,  que  Tair,  optiquement  pur,  cessait  d'infecter  le 
liquide,  au  sein  duquel  la  cuisson  avait  tue  les  germes. 

Et  parmi  ces  particules  n*y  aurait-il  pas  non  plus  les  germes  de 
nombreuses  maladies?  Certes,  de  la  putrefaction  a  Tinfection  il  n'y 
avait  qu*un  pas.  La  vieille  theorie  du  contagium  animatum,  la 
theorie  fermentitielle  de  la  vie,  les  donnees  sur  les  parasites,  Tana- 
logie  entre  certains  processus  morbides  et  la  dissolution,  le  progres 
de  Tinfeetion  et  sa  periode  d'incubation,  Taugmentation  du  virus 
dans    Torganisme    envahi,    tout  se  reunissait  pour  conduire  a  cette 
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lij^pothese,  et  robservation  ne  tarda  pas  ii  la  confirmer.  Un  instant 
on  sabandonna  meme  a  rillusion  d'avoir  trouve  le  parasite  cou- 
pable  de  chaque  forme  de  maladie  sp^cifique.  Champ  plus  fecond 
fiit-il  jamais  ouyert  au  jeu  de  Timagination?  Mais  la  vertu  d*ab- 
stention,  »a  laquelle  seule  est  reservee  la  contemplation  de  laverite 
entieie,"  s'interposa  yictoiieosement.  Nos  connaissances  reelles  et 
nos  pressentiments  legitimes  (ces  derniers,  a  titre  d'^claireurs  sur  le 
champ  des  investigations)  se  trouvent  formoles  de  la  £a9on  la  plus 
Imninense  par  mon  savant  ami  de  Lyon,  qui,  dans  de  m^morables 
eiperiences,  nous  fit  assister  au  combat,  et  a  ses  chances  diverses, 
entre  le  processus  moMcukdre  de  Torganisme  yivant  et  Tarmee 
enTahissante  des  parasites. 

M.M.,  si  Lister  a  reconnu  la  cause  de  la  suppuration  des  plaies, 
son  grand  merite  reside  dans  Tenergie  de  sa  conviction  et  dans  la 
logique  de  fer  qui  Tont  conduit  au  but.  Le  chirurgien  lui  doit  la 
plus  grande  des  satisfactions,  la  garantie  presque  absolue  du  succes 
^^  toute  operation  bien  conduite. 

•Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  ici  au  bienfaiteur  de 
Wamanit^  Thommage  de  notre  admiration  et  de  notre  gratitude 
eternefle ! 

Un  noble  organe,  Toeil,  attendait  encore  les  bienfaits  de  cette 
m^ode.  Or,  dans  les  operations  de  la  cornee,  dont,  faute  de 
^^Uflseaux,  le  tissu  ne  resiste  gu^re  aux  bacteries,  son  intervention 
^tait  imperieusement  reclamee.  Mais  la  sensibility  de  Torgane  en 
eniayait  la  firanche  application.  Surmonter  cet  obstacle,*  voila  le 
^^t  de  nos  efforts.  Et  dans  la  section  d'ophthalmologie,  oil  la 
^l^estion  sera  introduite  par  mon  intime  collaborateur,  nous  appren- 
^m  quelles  voies  on  a  tentees,  a  quels  resultats  on  est  parvenu. 

lies  parasites  ont  d'ordinaire  une  grande  tenacite  de  vie :  ce  qui 
peat  detruire  les  bacteries  est  ^galement  hostile  a  notre  nature. 
L  emploi  de  Tacide  ph6nique,  dont  on  avait  reconnu  TefiEicacite,  etait 
^^^  assez  Bouvent  de  sjmptdmes  d'empoisonnement,  dans  quelques 
^  avec  issue  &tale.  Fallait-il  s*en  prendre  a  Tacide  phenique 
in*me?  Ou  bien  a  des  melanges  strangers?  Les  recherches,  qui  nous 
^^&t  expoeeesi  demontrent  que  Tacide  phenique  lui-mSme,  si  d'une 
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part  il  protege  la  vie,  la  menace  de  Tautre.  Les  tentatives  de 
remplacer  ce  remade  Equivoque  n'ont  pas  manque  et  trouveront,  i. 
coup  sOr,  de  r^cho  dans  notre  reunion. 

Vous  voyez,  M.M.,  combien  de  questions  pratiques  se  groupent 
autour  d'un  sujet  d'origine  purement  scientifique. 

Mais  ce  n*est  pas  tout.  Sur  le  terrain  de  Thygiene  publiqne 
encore,  la  science,  li  ce  propos,  fait  retentir  sa  voix,  expliquant  les 
faits  d'apr^  ses  vues  et  n'h^sitant  meme  pas  a  imposer  son  autorite 
Ik  od  il  s'agit  de  decreter  des  mesures  pratiques. 

La  plupart  d'entre  tous  n*ignorent  point,  sans  doute,  comment 
rillustre  C.  von  Nageli,  se  prevalant  des  resultats  de  recherches 
classiques  sur  les  microbes  qu'il  reunit  sous  le  nom  de  schizomycetes, 
professe  des  principes  et  en  deduit  des  preceptes  en  contradiction 
flagrante  avec  les  principes  traditionnels  des  hygienistes.  Nulle  part 
peut-etre  ses  vues  n*ont  fait  autant  d'impression  qu'en  Hollande 
surtout  dans  la  capitale,  siege  de  notre  Congres,  otl  d*importantesi 
questions  pratiques,  liees  h  ces  problemes,  etaient  rest^es  en  suspens. 
Je  ne  m'aventure  pas  a  porter  une  decision  en  cette  matiere  qui, 
de  Tavis  de  notre  Academic  des  Sciences,  n'est  pas  encore  suscep- 
tible de  solution.  Mais  je  ne  saurais  m'abstenir  de  constater  que 
plusieurs  des  prescriptions  du  celebre  botaniste  revendiquent  le  droit 
d'etre  ecoutees  en  face  de  Tancienne  doctrine :  et  si  cette  dernidre, 
au  lieu  d'en  discuter  les  arguments  et  de  les  combattre  par  des 
faits,  se  contente  de  les  fletrir  comme  des  heresies  et  se  plaint  de 
la  faveur  qui  les  accueille,  on  se  demande  involontairement  si  elle 
n'a  rien  de  mieux  a  y  opposer  que  Torthodoxie  de  sa  croyance  ? 
Quoi  qu*il  en  soit,  les  deductions  audacieuses  de  von  Nageli,  sans 
compter  les  resultats  positifs  de  ses  investigations,  ne  peuvent  que 
profiter  au  caractere  exact  de  Thygiene,  si  elles  portent  h,  examiner 
de  nouveau  consciencieusement  les  raisons  de  mainte  opinion  courante, 
si  elles  mettent  en  garde  contre  les  partis  pris  et  amenent  une 
distinction  rigoureuse  de  ce  qui  est  demontre  et  de  ce  qui  n'est 
que  supposition  gratuite. 

Nous  avions  espere  —  on  nous  Tavait  promis  —  entendre  von 
Nageli  lui-meme  defendre  ses  theses,  corroborees,  comme  il  nous 
Tannonyait,  par.  des  fait?  nouv^aux.    Mais  eutre  vouloir  et  faire  — 
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je  oommence    a    Teprouver    moi-meme  de  plus  en  plus  —  Tabime 
s'elargit  a  mesure  qu*on  avance  en  age. 

Toatefois,    M.M.,    il  voos  restera  le  priyilege  d'entendre  discuter 
k  yaleur  de  la  doctrine  de  Nageli,  dans  la  propagation  des  epidemies 
miasmatiques  et  sp^cialement  des  epidemies  de  cholera  de  nos  jours 
par  le  venerable  confrere,  connn  a  beaucoup  d*entre  tous  par  son 
travail  sur  les  suites  de  rassechement  du  lac  de  Haarlem. 

Ajotttons  que  la  question  :  par  quels  moyens  les  gouvernements 
peavent-ils  defendre  les  populations  contre  les  maladies  contagieuses 
epidemiques,  que  traitera  devant  tous  un  de  nos  representants  auto- 
mis  de  Thygiene  publique,  n*est  pas  sans  rapport  avec  la  doctrine 
de  Nageli. 

En  continuant,  M.M.,  de  rassembler,  sur  notre  terrain,  des  faits 
appel&  k  trancher  le  litige  en  dernier  ressort,  nous  suivons  avec 
grand  interet  les  faits  purement  scientifiques  qui  se  rattacbent  k 
rhistoire  des  bacteries  et  d'autres  microbes.  En  effet,  leur  ^tude  a 
encore  bien  des  progres  a  accomplir.  Combien  d'enigmes  renferme 
meme  le  processus  relativement  simple  de  la  fermentation,  la  dis- 
cussion recente  entre  des  bommes  tels  que  Pasteur  et  Bertbelot  pent 
noQB  Tapprendre.  Si  d*un  cote  Texperience  de  Helmholtz,  mentionn^e 
d-dessus,  semble  pleinement  prouver  que  la  presence  des  organismes 
Tiyants  est  indispensable  a  Tacte  meme  de  la  fermentation,  d'un 
autre  cote,  Texplication  de  la  vie  des  pretendus  anaerobes,  a  Taide 
de  loxygene  qu*ils  emprunteraient  aux  combinaisons  du  carbone, 
ne  saurait  nous  satisfaire. 

Vous  savez,  M.M.,  que  notre  eminent  confrere  et  ami  Paul  Bert 
appliqua  sa  decouverte  sur  Tinfluence  de  Toxygene  condense  a  Texamen 
des  ferments  amorphes  et  organises  et  etudia,  de  ce  point  de  vue, 
le  role  des  microbes  dans  Tinfection  charbonneuse.  Or,  nous  avons 
reossi  a  creer  une  methode,  qui  permet  de  suivre,  sans  interruption, 
sous  le  microscope  meme,  les  effets  des  gaz,  a  degr^s  alternants  de 
condensation,  et  un  de  mes  collegues  se  propose  de  vous  expliquer 
cette  methode  et  de  dire  quelques  mots  sur  les  resultats  qu'il  a  obtenus. 

La  section  de  Thygiene  publique  nous  presente  encore  la  question 
fondamentale:  comment  Tetat  de  la  sante  publique  peut-il  etre 
mesure,  laquelle  sera  d^veloppee  par  un  des  membres  du  Gomite 
provisoire.     Puis  la  question  de  la  surveillance  des  denrees  alimen- 
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taires.  Et  vous  ecouterez,  avec  toute  TattentioQ  qu*il  m^rite,  dans 
une  de  nos  seances  gen^rales,  le  discoars  que  prononcera  sur  la 
protection  de  Tenfance  contre  le  travail  premature,  Thomme  d*!^tat, 
auquel  notre  legislation  sur  ce  point  important  est  redevable.  M.M., 
dans  les  questions  de  ce  genre,  Thygiene  publique  est  appelee  a 
remplir  un  rdle  plus  eleve  encore  que  celui  de  nous  proteger  contre 
les  epidemics:  il  s'agit  de  rdaliser  les  conditions  qui  peuventmener 
le  genre  humain  au  degre  le  plus  haut  de  la  perfection  physique 
et  psychique. 

En  nous  enqu^rant  des  sujets  que  les  autres  sections  se  propo- 
sent  de  traiter,  nous  voyons  qu'^  c6te  de  I'interet  individuel,  Fin- 
teret  general  y  est  encore  largement  represente. 

Dans  la  section  de  mededne,  se  rencontre  Teducation  medicale, 
question  pleine  d'actualit^  qu'approfondira  une  des  plus  grandes 
autorites  de  TAUemagne. 

Le    sujet   de  la  peste,  que  nous  nous  ^tions  empresses  d*inflcrire 

a  notre  programme,  pour  y  renoncer  quand  il  eut  perdu  de  son 
actualite,  n*en  aura  pas  moins  ici  son  interprete. 

Dans  la  section  de  chirurgie,  k  cdte  d'importantes  operations, 
entreprises  a  la  fayeur  de  la  m^thode  aseptique,  figure  la  question 
des  baraques  mobiles  pour  les  blesses;  et  des  instruments,  que  notre 
exposition  soumet  a  votre  examen,  plusieurs  sont  tombes  dans  le 
domaine  public. 

Dans  la  section  d^accoucliement  et  de  gynecologic,  la  prophylaxie 
dans  les  couches  n'est  pas  etrangere  a  la  medecine  publique.  Et  il 
n'a  pas  dependu  de  nous  que  la  grave  question  de  la  position  i 
prendre  par  la  gynecologic  dans  les  questions  sociales  qui  ont  rapport 
a  la  procreation  f  en  vue  surtout  des  maximes  des  neo-malthusiens, 
ne  fCLt  abordee  par  un  des  deux  hommes  que  leurs  travaux  faisaient 
designer  du  doigt. 

Consultons  nous  le  programme  de  la  section  de  psychiatric,  la 
aussi  Tinteret  general  apparait  au  premier  plan  dans  Tetude  des 
devoirs  de  TEtat  au  sujet  des  ali^nes,  dont  s'occupera  Tlnspecteur 
des  hospices  d*alienes,  qui  a  eu  deja  une  grande  influence  sur  la 
legislation  en  cette  matiere.  Yient  ensuite  la  question  de  Talienation 
meutale  comme  cause  de  divorce. 
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Enfin,   la    section   d*ophthalmologie  placera  k  son  ordre  da  jour 
un  piojet  de  reglement  pour  I'examen  des  facultes  yisuelles  du  per- 
Bonnel  des    chemins    de    fer,  la  section  d*otologie,  les  maladies  des 
oralles  an  point  de  yue  des  assurances  sur  la  vie,  et  celle  de  phar- 
macologie   n'essaiera    pas    seulement    de    preparer    Tadoption  d*une 
pliarmacopee    uniyerselle,    a    laquelle    nous  sommes  tous  interesses, 
mais  die  vous  fera  Toir  en  outre  jusqu'a  quel  point  notre  gouver- 
nement  a  reussi  a  assurer  les  approTisionnements  d'un  medicament 
predeux,  —  peut-etre  le  plus  precieux  de  tous,  par  Theureuse  cul- 
ture da  quinquina  a  Tile  de  Java. 

Ce  coup-d*oeil  vous  aura  montre  M.M.  que  spontanement,  du 
mollis  sans  concert  ni  premeditation,  les  problemes  d'interet  public, 
ceux  des  mesures  a  prendre  par  Tetat  en  particulier,  ont  occupe 
d&D3  notre  programme  la  part  du  lion,  attestant  de  la  sorte  Tesprit 
qui  regit  nos  assises  internationales  et  leur  donne  de  justes  titres 
a  la  aympathie  et  au  concours  des  gouvernements. 


M.M.,  j'ai  tente  dans  ces  paroles,  de  derouler  devant  vous  le  tableau 
des  progres  de  notre  art,  en  rapport  avec  ceux  de  la  science,  tout 
en  rerendiquant  pour  lui,  dans  certaine3  limites,  une  marche  libre 
et  independante.  Quant  a  la  science,  elle  recule  ces  limites  beau- 
coup  plus  loin,  ou  plutot  elle  n'en  souffre  pas.  Ne  connaissant 
aucun  motif  hors  de  soi-meme,  elle  tend  sans  cesse  a  la  perfection, 
en  vertu  de  son  droit,  de  ses  devoirs,  de  ses  besoins.  Que  celui 
qui  cherche  Tutile  ne  se  flatte  point  d^arracher  a  la  nature  ses 
secrets.  Car  elle  est  jalouse,  notre  sublime  deesse  du  Saroir,  et 
elle  n*octroie  ses  faveurs  qu'a  ceux  qui  la  servent  et  la  ch^rissent 
pour  elle-mSme.  Certes,  elle  voit  avec  complaisance  miirir  sur  son 
champ  des  fruits  dont  la  semence,  repandue  ailleurs,  promet  une 
riclie  moisson  aux  besoins  materiels,  et  elle  benit  la  main  qui  les 
Tecolte.  Mais  que  le  cultivateur  n'ait  en  vue  que  la  beaute  et  le 
pufum  des  fleurs  pour  lui  en  ofiErir,  &  elle  seule,  le  reconnaissant 
hommage ! 

Que  j'aimerais  a  esquisser  cette  marche  de  la  science,  telle  qu 'elle 
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se  r^flechit  dns  les  questions  de  noire  programme,  aussi  complete- 
ment  que  je  vous  marquai  les  rapports  de  la  science  a  Tart.  Mais 
le  temps  durant  lequel  j'ai  dej^  fait  appel  a  voire  bienveillanie 
attention  m*ayertii  d*abr^ger.  Permettez-moi  pourtani  de  ne  point 
passer  cetie  partie  sous  silence. 

Notre  science,  M.M.,  se  concentre  dans  la  physiologic,  qui  embrasse 
la  Tie  phjTsique  ei  psychique  de  rhomme,  son  origine  et  sa  nature, 
et,  par  suite,  les  problemes  les  plus  bants  de  rhumanite.  Sans 
jamais  se  separer  de  sa  soeur  unfe,  la  morphologic,  qui  dirigea 
ses  pas  encore  chancelanis,  elle  s*impregne  des  principes  de  la 
physique  et  de  la  chimie  et  aspire,  sous  leur  egide,  au  titre  de 
science  exacte.  Elle  est  la  base  des  sciences  m^dicales  par  son 
contenu  et  leur  exemple  par  sa  methode.  De  plus  le  m^decin  est 
appele  a  §tre  dans  la  soci^te  son  organe,  au  sujet  des  hauts  pro- 
blemes que  je  yiens  de  signaler. 

La  morphologic,  en  embrassani  lliistoire  du  developpement, 
rev^i  aussit6t  un  caractdre  physiologique.  Sa  forme  ^ementaire, 
la  cellule,  est  en  meme  temps  son  element  yiyant.  Quaranteann^ 
nous  separent  de  I'^poque  oil  Schwann  erigea  la  th^orie  cellulaire 
en  principe  des  sciences  biologiques.  La  cellule  de  Schwann  s'esb 
iransform^e  dans  le  cours  du  temps;  la  membrane-enyeloppe  a 
perdu  sa  signification,  le  contenu  a  ete  ramen^  au  proioplasme,  et 
des  formes  plus  simples  ont  ete  reconnues  par  Brficke  comme  les 
protogenes  de  la  matidre  yiyante,  (formes  qui  ne  paraisseni  pas 
plus  que  des  particules  homogenes  de  mucus,  mais  qui  sont  et 
signifient  infiniment  dayantage),  Tauiogenese  de  la  cellule  a  dis- 
paru  deyant  le  omnis  cellula  ex  cellula^  deyise  de  la  pathologic  cellu- 
laire, et  la  division  des  cellules,  d'abord  simple  schema,  poursuiyie 
ayec  la  demiere  precision  possible  j  usque  dans  la  cellule  individu- 
elle,  a  et^  reconnue  comme  un  processus  des  plus  compliques.  Et 
malgre  ces  grands  et  multiples  progrds,  la  premiere  conclusion  de 
la  question  sur  le  d^yeloppement  des  cellules:  »toutes  les recherches 
»recentes  tendeni  ^  etablir  de  plus  en  plus  de  nombreux  points  de 
» rapport  entre  la  division  des  cellules  animales  et  celle  des  cellules 
»yegetales'*,  exprime  encore  Tesprii  et  le  titre  meme  du  memorable 
livre  de  Schwann. 

Sur    le  terrain  chimique  et  biologique  a  ete  egalement  renvers^ 
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depuis  longtemps  la  muraille  de  separation  qa*une  vaine  dogmatique 
ayait  dressee  entre  les  plantes  et  les  animaux. 

Nous  ne  saurions,  M.M.,  ne  pas  exprimer  notre  regret  de  aous 
voir  prives  de  la  demonstration  des  remarquables  changements  qui 
soperent  dans  Toeof  feconde,  la  cellule  active,  par  excellence,  sujet 
qae  nous  avions  confix  au  jeune  naturaliste  qui,  k  cdte  de  Schwann, 
poorsuit  avec  succds  la  marche  ouverte  par  le  maitre.  Mais  cequi 
ne  Tous  manquera  pas,  M.M.,  c'est  de  voir  demontrer  dans  T^tude 
da  tissu  musculaire,  a  quel  d^re  TinTestigation  morphologique  con- 
tribae  a  la  solution  de  probldmes  physiologiques;  et  Thistologiste, 
dont  la  France  a  le  droit  d'etre  fidre,  nous  reserve  sans  doute  une 
de  ces  heureuses  combinaisons  de  recherches,  a  la  fois  morphologique 
et  physiologique,  auxquelles  il  nous  a  accoutum^s. 

De  concert  avec  la  microchimie,  la  morphologic  a  aussi  enfant^ 
des  prodiges,  que  nous  attestent  surtout  les  organes  s^creteurs,  et 
nous  n*ayons  pas  encore  abandonn^  Tespoir  de  les  entendre  exposer 
ici  par  le  physiologiste,  dont  le  nom  est  etroitement  lie  k  ces  recherches; 
a  celle&-ci  se  rattachent  les  conquetes  concernant  Tinfluence  des  ner& 
sur  la  secretion,  inaugurees  par  Timmortelle  decouverte  de  Ludwig  et 
etendues  a  toutes  les  secretions  periodiques,  sans  exception,  phenomdnes, 
auxqnels  se  relie  la  theorie  des  fibres  dilatatrices  de  Bernard  et  dans  les- 
quels  se  manifeste,  d*une  maniere  si  caracteristique,  Taction  des  diverses 
substances  toxiques.  Periode  merveilleuse,  oii  tant  de  faits  surprenants 
sont  mis'  au  jour  et  ouyrent  des  points  de  yue  qui  invitent,  excitent, 
entrainent  ik  des  recherches  nouvelles !  S'etonnera-t-on  que  les 
laboratoires  florissent,  ott,  grace  a  une  technique  parfaite,  les  ques- 
tions les  plus  deiicates  sont  r^solues  avec  une  extreme  precision  et 
oil  quelquefois  des  recherches  heureusement  conduites  repandent  une 
Boudaine  clarte  sur  de  grands  problemes? 

Nous  avions  tache  de  faiie  figurer  a  notre  programme  quelque 
question  ayant  rapport  aux  processus  psychiques,  ordre  de  ph^no- 
menes,  que  la  communication  pr^vue  sur  les  systemes  de  couleur 
ne  fera  qu'effleurer.  Mais  nous  d^plorons  h  la  fois  Tabsence  de 
I'experimentateur  sur  lequel  nous  comptions  et  du  savant  que  nous 
avions  espere.  Ce  n'est  pas  que  nous  eussions  voulu  mettre  a 
Vordre  du  jour  les  forces  psychiques  des  plastidules  et  des  atomes, 


30 

qui  viennent  d'^mouvoir  le  public  savant:  cette  question,  a  moa 
ayis,  se  prete  peu  k  une  ^boration  exacte  et  promet  moins  encore 
une  discussion  fructueuse. 

Toutefois,  avouons  que  la  physiologic  ne  pent  en  ignorer.  Aussi' 
je  suis  loin  de  vouloir  mettre  des  freins  a  Timagination.  Ses  en- 
fants  m*ont  toujours  et^  chers  et  je  me  plais  k  contempler  ces 
creatures  tendres  et  a^riennes.  Je  desire  seulement  qu'elles  restent 
planer  dans  leur  propre  sphere  et  qu'elles  ne  soient  point  supposees 
sur  le  terrain  des  sciences  exactes. 

Vous  savez,  du  reste,  M.M.,  que  la  question  soulev^  est  loin  d*etre 
neuTe.  Non  seulement  des  naturalistes,  des  philosophes,  dans  leur 
cabinet  d*etude,  mais  encore  de  r^v^rends  pdres,  dans  leur  cellule, 
croyant  pouvoir  concilier  ces  id^  avec  la  philosophic  de  T^lise 
catholique  —  j'en  ai  connu  moi>meme  —  ont  tach^  de  penetrer 
jusqu*ii  Telement  psychique  des  atomes. 

Oui,  je  ne  m'en  defends  pas,  sous  Timpression  sans  doute  des 
scrupules,  excite  centre  les  Tivisections,  mon  imagination  alia  jusqu^^ 
se  demander  si,  en  conscience,  on  pouvait  se  permettre  de  troubler 
violemment  dans  une  mol^ule  d'eau  Theureuse  union  de  ses  atomes 
Yolatils,  et  8*il  ne  fallait  pas  plutdt  leur  manager  I'occasion  de 
rivalifler  de  joyeux  ^bats  dans  Tequilibre  mobile  de  la  dissociation, 
oii  rindiyidualit^  de  chacun  d*eux  pouvait  librement  se  d^ployer ! 

Une  autre  fois,  peut-Stre  sollicit^  par  les  conclusions  audacieuses 
de  Norman  Lockyer,  la  folle  du  logis,  s*exaltant  de  plus  en  plus, 
Yoyait  au  milieu  d*une  chaleur  toujours  croissante,  sans  rompre  le 
frein  de  la  th^orie  m^nique,  nos  atomes  se  diviser,  se  subdiviser 
encore  en  atomes,  que  dis-je?  —  en  mol^ules  et  se  fractionner 
derechef,  pour  se  decomposer  definitivement  en  atomes  homogenes, 
qui,  malgre  leur  petitesse,  devaient  encore  occuper  un  espace  et  €tre, 
par  consequent,  consideres  comme  divisibles,  divisibles  ii  Tinfini:  — 
visions  fantastiques,  dans  lesquelles  chaque  phase  de  temperature 
poss^dait  ses  propres  atomes  et  ses  vibrations  correspondantes,  pent- 
etre  ses  ^tres  pensants,  —  dans  les  aspirations  desquels  elle  etait 
au  point  de  se  perdre ....  quand  je  la  ressaisis  en  flagrant  deiit 
d'eiucubrations  transcendentales  et  recompensai  d'un  sourire  sa 
fecondite  luxuriante  I 

Et  qui  pourra  prouver  qu^elle  suivait  une  voie  insensee? 
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Mais  en  prenant  pied  sur  la  torre,  reconnaissons,  M.M.f  que 
nous  ne  savons  meme  pas  dans  quelles  substances  yivantes  1'^^ 
ment  psychique  commence  k  se  manifester.  Ce  que  nous  savons 
—  et  en  chercher  des  preuves  encore  serait  porter  des  chouettes  Sl 
Ath^aes  —  c'est  que  sa  manifestation  est  liee  k  une  substance 
yiyante,  dite  psychique,  et  que  tout  changement,  qui  s'opere  soit 
directement,  soit  indirectement,  dans  cette  substance  modifie  les 
manifestations  psychiques.  Ajoutons,  que  tout  nous  porte  h  croire 
que  les  mouyements  moleculaires  de  cette  substance  et  les  mani- 
festations psychiques,  sont  cong^neres,  —  qu*il  y  a  entre  eux 
des  rapports  absolus.  Mais  quant  h  la  nature  de  ces  rapports, 
la  plus  grande  des  enigmes,  nous  ne  pouyons  nous  en  faire  au- 
cune  idee. 

Sauf  les  atomes,  de  quelque  fa9on  que  nous  nous  les  reprdsen- 
tions,  nous  ne  disposons  que  de  T^nergie  actuelle  et  potentielle  que 
distingue  la  loi  de  la  conservation  des  forces :  c'est  ik  dire,  de 
mouvement  et  de  tension,  ou  condition  de  mouvement.  De  ces 
deux  formes  il  y  a  une  chaine  de  transformations  qui,  sous  certai- 
nes  conditions,  peuvent  nous  ramener  au  point  de  depart.  Mais  se 
iait-on  une  idee  de  la  fa9on  dont  ces  mouvements  et  ces  tensions, 
quelle  que  soit  la  forme  qu'ils  adoptent,  engendrent  la  conscience  ? 
On  bien  la  conscience  se  laisserait-elle  inserer  comme  anneau  dans 
la  chaine  ?  Tant  que  la  lumiere  etait  restee  une  force  mysterieuse, 
guide  plutot  par  un  sentiment  poetique  que  par  la  raison,  on 
pouvait  y  voir  une  transition  k  une  force  plus  mysterieuse  encore; 
mais  depuis  la  notion  exacte  de  tout  mouvement  lumineux,  issue  de 
la  theorie  de  I'ondulation,  la  distance  est  incommensurable,  et  la 
perspective  de  pouvoir  jamais  annexer  les  phenomenes  psychiques  a 
dispam.  Si  certaines  formes  d'energie,  par  leur  action  h,  distance, 
revetent  encore  un  caractere  en  quelque  sorte  obscur,  leurs  trans- 
formations nous  portent  Ik  induire  qu'elles  sont  les  analogues  du 
mouvement  lumineux. 

Entrons  au  coeur  de  la  question!  Supposons  une  connaissance 
parfiiite  des  atomes,  de  leur  nombre,  de  leurs  positions  relatives, 
de  leurs  mouvements  —  et  je  ne  me  permettrai  pas  de  la  nommer 
inaccessible  —  le  ph^nomdne  psychique,  bien  que  congendre,  la  cons- 
cience, se  pr^nte,   sans    intermediaire,  comme  un  ph^nomene  sui 
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generis,  renferm^  ni  daas  la  matidre,  ni  dans  le  mouvement,  nn 
phenomdne,  qui  ne  se  rhUe  qu'a  soi-meme^  partant  —  inexpliqu^  et 
inexplicable.  Quel  ayantage  d'attribuer  un  dement  psychique  aux 
atomes?  L'el^ment  psychique  de  Tatome  est  une  enigme  tout  comme 
celui  de  la  substance  complexe.  Pour  qu*un  ph^nomene  soit  explique 
ou  compris,  il  &udrait  soit  le  rattacher  k  d'autres  phenomenea 
connus,  soit  le  ramener  k  une  notion  intelligible,  comme  celles 
de  la  matidre  et  du  mouyement  qui,  en  quelque  sorte,  sont  contenues 
dans  celle  de  Tespace.  Faute  de  comprendre  les  rapports  des  ph^no- 
mdnes  psychiques,  embrasser  le  monisme  n*est  qu*un  acte  de  foi. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  seulement,  M.M.,  que  je  m'exprime  en 
ce  sens.  Dans  mon  trayail  sur  la  yitesse  des  processus  psychiques 
les  memes  id^es  se  trouyent  deyeloppees.     Or,  mon 

Inexpliqu^y  —  Inexplicable^ 
n'est  autre  chose  que  V 

Ignoramus,  —  Ignorabimus, 

qui,  grace  i,  Tautorit^  du  sayant,  qui  Ta  prononce,  a  la  rare  puis- 
sance de  son  langage  et  a  Tillustre  forum,  deyant  lequel  il  fut 
porte,  trouya  de  T^cho  dans  tons  les  camps,  pour  etre  mal  compris 
par  les  uns,  fauss^  par  les  autres  et  rarement  accueilli  ayec  plein 
assentiment.  Surtout  les  apdtres  de  la  croyance  moniste  Tout  frappe 
d'anathdme.  Comme  si,  en  face  d'un  acquiescement  docile,  la  retenue 
serieuse  deyait  se  retirer  dans  Tombre !  Ne  ressort-il  pas  de  la 
reconnaissance  sincere  de  du  Bois-Reymond  et  des  mots  souyent  si 
finiment  toum^s  de  Fechner,  a  quel  point  ils  sont  enclins.  Tun  et 
Tautre,  a  ceder  h,  la  fascination  du  monisme,  s'insinuant  en  quelque 
sorte  comme  un  postulat  de  la  pensee  ?  S*ils  ont  su  resister,  c'est 
en  yertu  de  I'^nergie  d'une  logique  inflexible.  Que  signifie  une 
souple  soumission  en  face  d'un  conflit  entre  deux  forces  redoutables? 
Tant  qu*on  reconnaitra  les  forces  magnetiques  a  Taiguille  astatique, 
on  ne  cessera  de  respecter  de  semblables  caracteres ! 

Serait-il  yrai  que  la  th&rie  de  la  descendance  ait  contracte  une 
alliance  indissoluble  ayec  la  conception  moniste  deTunivers?  Celle-ci 
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« 

8erait-6ll6  la  coas^ueuce  necessaire  de  la  doctrine  de  la  descen- 
dance? 

Je  ne  puis  le  croire. 

Constatons  d'abord  que  maint  physiologiste,  adoptant  en  principe 
la  doctrine  de  la  descendance,  une  partie  m^me  de  ceux  qui  ont 
eontribae  a  la  fonder,  ne  comptent  pas  parmi  les  adeptes  du 
monisnie. 

Eyidemment,  en  presence  du  dilemme,  creation  de  chaque  espece 
et  naissMice  des  organismes,  sous  des  conditions  donnees,  le  choix 
dn  physiologiste  n*est  pas  douteux.  A  priori,  le  caractere  meme 
de  la  science  exige  Tadoption  de  la  seconde  hypothese,  parce  que  la 
premiere,  se  reposant  dans  son  ignorance,  renonce  a  toute  recherche. 
Songez,  d^ailleurs,  que  les  lois,  qui  nous  permettent  de  concevoir, 
du  point  de  vue  causal,  et  de  suivre  en  quelque  sorte  le  d^yelop- 
ment  des  rapports  harmoniques  dans  la  nature  viyante,  les  lois 
d^bitade,  d'exercice  et  d^eredite,  rentrent  dans  le  domaine  de  la 
phyaiologie  meme.  C'^tait  sa  tache  de  demontrer  que  les  rapports 
harmoniques,  crees  dans  Tindividu  par  Thabitude  et  par  I'exercice, 
se  propagent  dans  la  race  par  yoie  d'heredite.  Dans  Taction  reunie 
de  ces  trois  facteurs,  elle  trouva  la  clef  de  la  perfectibilite  continue 
dans  la  creation.  Surtout  elle  fit  ressortir  le  puissant  mobile  de 
Fexercice,  qui,  ne  avec  la  volition  consciente,  se  revele  comme  la 
force  cr&trice  presidant  au  d^yeloppement,  voire  a  la  generation  des 
tiasQs  et  des  organes. 

Ne  soyons  done  pas  surpris,  M.M.,  si  le  grand  facteur  de  Darwin, 
la  selection  naturelle,  trouva  le  terrain  de  la  physiologic  beaucoup 
mieux  prepare  et  apte  a  le  recevoir  que  celui  de  I'histoire  naturelle. 
Q  nous  rendait  compte  de  la  limitation  des  especes,  que  la  physio- 
logic, de  son  point  de  vue,  n'avait  su  ni  expliquer  ni  comprendre. 
Et  avec  une  reconnaissance,  melee  d'admiration,  elle  rend  hom- 
niage  a  I'auteur  de  Toeuvre  monumentale  qui,  dans  son  immense 
richeese  de  faits,  lui  ouvrit  un  nouvel  horizon.  Mais  cela  ne  Tem- 
pecha  point  d'elever  hardiment  la  voix  contre  un  zele  apostolique 
qui  laissait  le  maitre  loin  derriere  lui. 

N*etait-ce-pa8  son  droit  et  son  devoir? 

Voilk  un  Edifice  grandiose,  construit  des  materiaux  les  plus  varies. 
Malgre  leurs  differences  d'origine,  Us  s'enchassent  exactement  et  se 
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soutiennent  entre  eux  d'une  £09011  merveilleuse,  Mais  I'edifice  pre- 
sente  encore  de  nombreuses  lacunes  et  ses  fondements  semblent 
sujets  a  caution.  N'est-il  pas  clair  que  rarchitecte  qui  rassembla 
lee  pr^cieux  mat^riaux,  les  entrela9a  ayec  art  et  les  ajusta,  les 
adapta  plus  ou  moins,  k  son  insu  peut^tre,  n'est-il  pas  clair  qu*il 
est  plus  convaincu  de  la  solidity  de  la  batisse  que  le  spectateur 
impartial,  et  plus  assur^  du  maintien  de  T^quilibre,  quand  les  lacunes 
seront  comblfes? 

Aux  observations  de  notre  spectateur,  I'arcliitecte  repond:  »voii8 
n*etes  pas  morpbologiste,  —  vous  ne  connaissez  pas  nos  materiaux*'. 

Le    spectateur   se  tait  modestement ;  mais  sa  confiance  n'est  pas 

augments. 

On  a  vu,  il  s'en  souvient,  crouler  plus  d'une  construction  dont 
Tarchitecte  avait  garanti  la  solidity. 

Franchement,  il  ne  trouyerait  pas  Taccident  si  terrible.  H  lui  suffit 
que  les  mat^riaux  ne  soient  pas  perdus.  Et  il  prevoit  qu'epur^ 
et  soigneusement  tries,  peut-^tre  ils  rendraient  de  meilleurs  services 
encore  dans  une  construction  nouvelle.  Puis,  la  construction  ne 
r^ussirait  pas  plus  mal,  si  la  physiologic,  mise  en  demeure  de  livrer 
son  contingent,  s'en  occupait  davantage.  Si  je  ne  me  trompe,  celle-ci 
tacberait  de  fia.ire  valoir  ses  propres  facteurs,  trop  rel^gues  a  I'arriere- 
plan  par  la  selection  naturelle,  et  tendrait  h  reculer  les  parentes 
que  marquent  les  arbres  genealogiques  des  morphologistes. 

Mais  je  me  hate  d'ajouter  que  le  principe  de  la  descendance  n'en 
souffirirait  pas.  La  physiologic  Taccepte  sans  restriction.  Si  Torigine 
spontanee  des  organismes  n^est  pas  prouvee  dans  les  conditions  realisa- 
bles  de  Texp^rience,  on  ne  saurait  lui  contester  le  droit  de  la  postuler. 

Imposera-1>-on  le  silence  it  la  doctrine  de  la  descendance,  tant 
qu'eUe  ne  sera  point  etablie  par  des  preuves  directes  et  fondee  sur 
des  connaissances  exactes? 

Sur  la  terre  classique  de  la  libre  expression  de  la  pensee,  cette 
question  parait  presque  absurde. 

Au  monisme,  a  la  conception  moniste  de  Tunivers  nous  ne  con- 
testons  pas  meme  le  droit  de  se  produire  ici  sans  entraves.  La 
sollicitude  pour  la  libre  expression  de  la  pens^,  profess^  ailleurs 
par  un  des  notres,  est  loin  d'impliquer,  comme  on  I'a  cru,  le  d&ir 
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de  la  restriction   mSme.     Dans   la   liberte  seule  nous  reconnaissons 
la  Yoie  de  la  yerite,  notre  ideal  supreme.    Que  parfois  une  doctrine 
qui  attend  encore  sa  complete  demonstration  soit  proclamee  le  fruit 
mftr  de   la   science,   qu'importe?     H   n'y  a  pas  a  craindre  que  les 
arbres  poussent  jusqu'aux  etoiles.     Ne  voyons-nous  pas  chaque  fois 
les  eaux    se    retirer    d'autant  plus  impetueusement  qu'elles  se  sont 
elcyees   plus    haut,    et    entrainer    dans  leur  cours  ce   qui   est   trop 
Iq^er  ou  ce    qui  manque  de  solides  racines.     Que  chacun  jette  son 
ferment  dans    cette    mer    yaste  et  bouillonnante,  od  des  milliers  de 
pensees  se  heurtent,  s'entrecroisent:  la  yerite,  epuree  de  plus  en  plus, 
fiiiira  par  sumager.     Qu*on    ne  se  demande  done  pas  ayec  anxiete, 
quel    profit     ou    quel    detriment   Ta    procurer    a    Thumanit^   telle 
ou  telle  idee  qui  yient  de  naitre!     Que  de  fois  nous  yoyons  ce  qui 
ayait  pam  redoutable  etre  suiyi  d'effets  salutaires  et  ce  qu''on  ayait 
accueilli   ^  bras   ouyerts   en&nter  des  d^sastres!     Et   rien    de  plus 
naturel:  car  que  signifie  Tiufluence  directe  que  nous  saisissons,  com- 
part k  Tinfluence  indirecte  qui  git  enseyelie  dans  le  sein  des  ages? 
Liberte  done  pleine  et  enti^re,  et  a  son  ombre  prosperera  la  yerite, 
aoTirce  de  tout  bien! 

Mais,  dans  la  libre  expression  de  nos  pensees,  eyitons  un  ecueil. 

Gardons-nous    d'imposer   nos   conyictions   ^  autrui.     Ici    s'applique 

I'sidage:  Hanc  yeniam   damns  petimusque  yicissim.     Rappelons-nous 

?Qe  la  yerite  ne  triomphe  que  par  la  yaleur  de  Targumentation  et 

non  par    des    affirmations    imp^rieuses.     Nous    nous  sentons  eleyes 

*Q  spectacle  d'un  noble  enthousiasme,  genie  de  la  sincerite,  comme 

*  *ppelle  Charles  Dickens,  et  auteur  de  grandes  actions.     Mais  qu'il 

^^  nous  entraine  jamais   a  la  passion,  qui    perd  de  yue  le  respect 

^^   Ji   nos    adyersaires   et    nMncline  que  trop  a*  leur  attribuer  des 

^^otife  inayouables.    Obeissant  aux  prfoeptes  moraux,  fondes  sur  les 

^^^ences  de  la  yie  sociale  meme,  nous  pouyons  suiyre,    en  freres, 

»^  tQeme  chemin,  —  que  Tun  s^y  precipite  ayec  une  fougue  ardente, 

^f^e  I'autre  mesure  trop  scrupuleusement  chacun   de  ses  pas.     »Le 

^eme  chemin,*'  ai-je  dit.     Car  tout  mouyement  est  relatif.     Ce  n'est 

qu'en    apparence    que    marchent  dans   des  sens  oppos^  les  nuages 

flottant   an   ciel   ayec  une  rapidite  inegale.     En  science  comme  en 

politique:    les    conseryateurs   d'aujourd'hui  sont  les  liberaux   d'hier. 

Mais  pri^^ressistes^  ils  le  sont  tons. 

—  3* 
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M.M.,  nons  avons  jet^  un  r^ard  sur  deux  grands  problemes  qui 
agitent  la  science  et  tiennent  rhumanite  en  suspens.  Cette  derniere 
sent  que  ses  plus  graves  interets  sont  en  jeu.  De  nos  idees  sur 
notre  origine  et  sur  notre  nature  psychique  depend,  dans  chaque 
sphere  de  la  vie  humaine,  la  solution  de  questions  importantes. 
Personne  ne  pent  se  soustraire  au  besoin  d'y  reflechir,  etmoinsque 
tout  autre  le  m^decin  qui,  dans  la  plus  yaste  acception  du  terme, 
doit  Stre  physiologiste  et  anthropologiste,  par  excellence. 

Quant  aux  questions  psychologiques,  des  philosophes  mSmes  les 
ont  adjug^  a  la  physiologic,  et  la  physiologic  ne  les  a  pas  r^u- 
sees.  EUe  ne  doit  pas  uniquement  tenter  d*incorporer  a  la  physio- 
logic du  cenreau  les  questions  speciales  de  psychologic:  illuiappar- 
tient  egalemcnt  d'en  soumettre  les  probldmes  g^neraux  a  son  tribunal. 

Et  si  la  theorie  de  la  descendance  puise  surtout  ses  materiaux  dans 
le  domaine  morphologique,  c'est  encore  la  physiologic  qui  seule  eat 
en  ^tat  de  p^n^trer  les  conditions  de  developpement,  d'expliquer, 
du  point  de  vue  causal,  ces  trois  grands  facteurs  de  Teyolution 
harmonique:  habitude,  exercice,  h^redit^,  et  la  tendance  a  la  varia- 
tion  qui  paralt  en  decouler.  A  propos  de  chaque  organe,  de  chaque 
fonction,  se  presentent  les  questions  d^origine  et  de  developpement, 
et  Ton  est  en  droit  de  reclamer  de  la  physiologic,  qu'elle  se  p^netre 
de  plus  en  plus  de  son  devoir  de  les  elucider. 

Or,  c^cst  ici  que  se  rencontrent  la  doctrine  de  la  descendance  et 
celle  des  processus  psychiques.  Au  point  de  vue  de  la  descendance, 
I'origine  de  nos  notions  s^offire  sous  un  nouvel  aspect.  La  possibilite, 
que,  lors  de  la  cr^tion,  elles  aient  6t6  octroy^es  a  chaque  espece, 
a  disparu.  A  nous  done  la  tache  d'en  expliquer  Torigine!  Or, 
cette  explication  ne  saurait  se  trouver  que  dans  rexperience  a  Taide 
des  sens  et  des  mouvements  volontaires.  Pour  les  idees  abstraites, 
pour  les  axiomes  mathematiques  meme,  les  plus  grands  mathema- 
ticiens-penseurs  de  notre  epoque  ont  revendique  une  origine  empirique. 

Reste  a  determiner  la  part  de  rexperience  individuelle  et  celle 
du  phylon  dans  Torigine  de  nos  notions,  question  grave,  que  depuis 
30  ans  j'ai  touchee  plus  d  une  fois,  mais  que  je  n^aborderai  pas 
ici.  Qu^il  suffise  de  rappeler  que,  pour  expliquer  Torigine  de  nos 
notions,  nous  sommes  oblige  d'admettre  Taction  combinee  de  rex- 
perience individuelle   et   de   celle  de  nos  ancetres,  telle  qu'elle  se 
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transmet,  par  voie  cfheredite,  dans  des  dispositions  virtnelles  du 
cerreau.  Meme  chez  Tliomme,  Texp^rience  indiyiduelle  nesuffitpas 
poor  expliqner  le  d^veloppement  des  notions  tel  que  nous  le  con- 
staions  apr^  la  naissance. 


Je  Tous  ai  conduits,  M.  M.,  sur  le  domaine  de  la  science  pure, 
et  vous  n^arez  pas  compt^  que  la  pratique  y  trouverait  sa  part. 
Ponrtant,  11  ne  vous  aura  pas  6cliapp^  que,  dans  notre  conception 
des  processus  psychiques,  la  volonte  s'avance  en  premidre  ligne 
comme  agent  modificateur  de  la  nutrition  tant  normale  qu*anomiale, 
et  eomment  dans  les  facteurs,  qui  pr^ident  au  developpement  des  rap- 
ports harmoniques,  sont  renfermes  le  but  capital  de  Thygidne,  c'est 
a  dire  Televation  de  rhomme  au  perfectionnement  de  son  etre  phy- 
sique et  moral,  les  principes  de  la  gymnastique,  encore  peu  appro- 
fbndis,  la  doctrine  de  llieredite,  si  int^ressante  sous  difiPerents  points 
de  Yue,  rinfluence  de  la  consanguinite  sur  la  progeniture  et  maintes 
aatres  questions  pratiques  de  premier  ordre. 


J'ai  fini,  Messieurs  et  chers  confreres ! 

II  ne  me  reste  qu  k  vous  remercier  de  Tattention  bienyeillante 
avec  laquelle  tous  avez  suivi  mon  discours. 

Demain  vos  ti-avaux  commencent. 

Est-il  d^ces  plus  pures  que  celles  qui  vous  attendent? 

La  recherche  de  verites  qui  flerent  Tesprit,  la  poursuite  de  con- 
naissances  qui  n'ont  d'autre  but  que  le  bien-etre  de  Thumanite,  — 
voila  Tideal  que  realise  le  medecin-philosophe. 

La  conscience  de  ce  priyilege  divin  ouvre  les  coeurs  aux  senti- 
ments genereux,  —  source  feconde  de  la  &aternite  qui  est  notre 
devise  I 


La  seance  est  lev^e  ^  4  heures« 
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SEANCE  GENERALE  DU  8  SEPTEMBRE  1879. 


Prdsidence  de  M.  Dondebs. 


La  s^ce  est  ouverte  a  IVs  heiire. 

M.  le  Professeur  Dondebs.  J'ai  a  communiquer  a  Tassembl^  les  regrets 
du  bureau  de  devoir  constater  qu'une  maladie  chronique  retient  61oigne  de  nous 
M.  le  Professeur  Kosteb,  qui  aurait  rempli  les  fonctions  de  Secretaire  das 
s^nces.  —  En  son  remplacement  je  vous  propose  de  d^igner  M.  le  Doctciir 
Hectob  Tbeub.    {Adhesion,) 

Nous  nous  sommes  reservd  hier  de  vous  faire  encore  quelques  propositious 
de  Presidents  honoraires,  et  nous  vous  proposons  encore  pour-  I'Allema^ae 
M.M.  les  Professeurs  Huteb  de  Greifswald  et  Beckeb  de  Heidelberg,  et  pour 
I'Angleterre  M.  Ebnest  Ha.bt,  Secretaire  de  TAssociation  medicale  britannique. 
{Ajpplaudissemewta.) 

n  va  ^tre  procddd  a  la  lecture  des  proces-verbaux  des  sections,  qui  se  sont 
reunies  ce  matin^ 

(Les  proceS'Verbaux  de  quelques  sections  sont  lus.) 

L'assemblee  oonsult^e  decide  que  dordnavant  les  proces^verbaux  des  sections 
seront  r^diges  en  iran^ais  seulement. 

M.  le  Secretaire-general  Guye,  apres  avoir  fait  une  communication 
Relative  aux  excursions,  annonce  que  M.  Schalleb  de  Stublweissenburg  a  en^^ 
Voye  une  communication  au  Congres,  relative  a  la  vcu^dnation,  EUe  sei'a  com* 
Inuniquee  a  la  section  de  medecine  pubHque. 

M.  le  Prof.  Otto  Beckeb,  de  Heidelberg,  donne  ensuite  lecture  du  rapport 
Buivant : 


tTeber  Augenkrankheiten  mit  Blicksicht  anf 

von  Himleiden. 


M.H.  Die  Aufforderung  Hires  Gommite's,  Dinen  iiber  die  Stellung  Boridbt 
^u  erstatten^  welche  die  Augenheilkunde  zu  der  Localisationsfrage  im  Grehime 
einnimmt,  traf  mich  bereits  bei  der  Arbeit.  Es  war  mir  ergangen,  wie  es  maii- 
chen  von  Ihnen,  besonders  solchen,  die  eiu  Specialfach  der  Medicin  zu  pflegen 
berufen  sind,  mit  anderen  neu  auflaucbenden  Richtungen  der  wissenscluifllichen 
Porschung  ergangen  sein  mag.  Ich  hatte  die  durch  die  Arbeit  von  Fritscb  und 
Hitzig  neu  angeregte  Erage  von  der  Localisation  der  Hirncentren  anfangs  wobl 
in  ibrer  grossen  Bedeutung  erkannt  und  nicbt  versaumt,  micb  mit  ihren  tdlge- 
meinen  Gresichtspunkten  vertraut  zu  machen.  Die  Nutzanwendung  auf  meine 
Specialwissenscbait,  die  Augenheilkunde,  zu  zieben,  darauf  wurde  ich  aber  eigent^ 
Uch  erst  durch  die  Bediirfnisse  der  Praktiker  hingewiesen.  Je  mehr  in's  £in<* 
jselne   gehend  die  Eragcn  wurden,  welche  die  intemen  Aerzte  und  insbesoudcsre 
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die  Neiiropatliologen  an  die  Augenheilkande  stellten*  desto  unabweisbarermusste 
es  mir  erscheinen,  nicht  nur  die  Eesultate,  sondern  aucli  die  Methode  der  Ar- 
beit selbst  kennen  za  lemen. 

Nicht  gerade  angenehm  wurde  ich  durch  das  mittlerweile  riesenhafl  angewacb- 
seoe  Material  ubenascbt,  welcbes  unser  sicb  seinem  Ende  nabemde  Decennium 
aDgeh&nft  bat.  Je  vertrauter  icb  mit  demselben  wurdey  desto  baufiger  fiiblte 
ieh  mich  yersacbt,  micb  von  der  ubemommenen  Arbeit  entbinden  zu  lassen. 
Fur  fast  keine  der  bier  in  Betracbt  kommenden  Einzelfragen  ist  bereits  eine 
abschliessende  Antwort  gewonnen.  Die  Arbeit,  die  einmal  dazu  fiibren  soil, 
befindet  sicb  in  vollem  Elusse.  Nocb  immer  ist  die  Discussion  im  lebbaftesten 
Gange,  and  mit  die  besten  und  nambaftesten  Yertreter  unserer  Wissenscbaft 
am  fiist  alien  bier  yertretenen  Nationen  steben  sicb  in  ibr  so  scbroff  gegentiber, 
das8  man  das  gescbriebene  Wort  oft  zu  boren  glaubt. 

Die  anatonuscbe  Untersucbung  ist  nicbt  beendigt,  das  Experiment  bat  sein 
letztes  Wort  nocb  niobt  gesprocben,  und  die  kUniscbe  Beobacbtung  findet  sicb 
nur  zu  oft  nocb  in  Widersprucb  oder  docb  nicbt  in  vollem  Einklang  mit  den 
Besoltaten  der  Nekroskopie.  Und  mitten  in  diesem  Aufrubr  soil  die  Augen- 
heOkonde  Stellung  nebmen.  Fiirwabr,  meine  Herren,  keine  leicbte,  keine  ver- 
lockende  Aufgabe!  Wenn  icb  trotzdem  sie  nicbt  zurucklegen  wollte,  so  bat 
mich  dazu  der  Gredanke  ermutbigt,  dass  es  vielleicbt  dieselben  Erwagungen»  die 
heate  nocb  ein  definitives  Besultat  unmoglicb  macben,  gewesen  sind*  welcbe 
eine  Besprecbung  der  Localisationsfrage  durcb  einen  Opbtbalmologen  wiinscbens- 
werth  eracbeinen  liessen. 

Und  in  der  Tbat  liegt  es  ja  nabe,  von  dem  Studium  der  krankbaften  Erscbei- 
nungen,  welcbe  sicb  bei  Gebimleiden  am  Auge  beobacbten  lassen,  Aufscbluss 
aber  dieselben  zu  erwarten.  Die  Netzbaut  ist  nicbts  anderes  als  ein  an  die 
Peripherie  geriickter  Tbeil  des  Gebims,  und  der  ibr  vorgelagerte  dioptriscbe 
Apparat  gestattet.  Dank  der  Erfindung  von  Helmboltz,  in  vivo  eine  directe  Be- 
obachtoDg  dieses  Gebimtbeils  bei  Lupenvergrosserung. 

Wenn  Sie  mir  gestatten  bildlicb  zu  reden,  so  gleicben  die  Augen  zwei  woit 
Toigeschobenen  Aussenwerken  einer  Festung,  die,  mit  den  feinsten  mecbaniscben 
^  optiscben  Yorricbtungen  zur  Beobacbtung  des  vor  ibnen  Hegenden  Terrains 
aoageruatet^  sowobl  unter  sicb  wie  mit  dem  Hauptwerke  in  telegrapluscber  Ycr* 
bbdong  steben.  Munition  imd  Proviant  wird  ibnen  durcb  einen  versteckten, 
gldchsam  imteiirdiscben  Gang,  die  Arteria  nervi  optid,  zugefiibrt,  und  fiir  den 
Kucktransport  des  unbraucbbar  Gewordenen,  der  Emballage  imd  der  Kiicben* 
abfalle,  dient  sogar  ein  doppeltes  System  von  Canalen,  die  Yenen  und  die 
Lymphbabnen. 

^  bdagemde  Feind  kann  sicb  nun  durcb  aufmerksame  Beobacbtung  der 
Vorgange  in  den  Aussenwerken  bis  zu  einem  gewissen  Grade  iiber  ungewobn- 
Hche  Zustande  in  der  Festung  selbst  Aufscbluss  verscbaffen.  So  werden  auob 
^  durcb  soi]gfaltige  Untersucbung  an  den  Arterien  und  Yenen  der  Netzbaut 
^  des  Sebnerven  Storungen  des  Kreislaufes  in  Gebim  erkennen  und  an  den 
Polgen  bebinderten  Riickflusses  der  Lympbe  Scbliisse  auf  abnorme  EmabrungS' 
^igange  in  demselben  macben  konnen.  Unterbrecbimgen  der  Leitung  von  Gebim 
>Qm  Auge  und  seinen  Muskdn  werden  Zerstorungen  der  Nervenbabnen  ver* 
amthcn  lassen. 
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Wie  aber  im  Kri^  znm  Ausspioniren  der  Yoi^nge  innerhalb  der  Anssen- 
werke  niclit  die  schlechtesten  OflSziere  verwandt  werden  diirfen,  sollen  die 
Beobaclituiigen  niclit  an  sich  schon  falsch  seiu  oder  zu  unriclitigen  Schliissen 
Yeranlassung  geben,  so  wird  auch  der  Aiigenarzt  niclit  umbin  konnen,  nur  mit 
ausserster  Vorsicht  von  dem,  was  er  im  Auge  geseben  bat,  auf  das  Grebim  zu 
scbliessen. 

Sie  miissen  ferner  bedenken,  dass  der  Standpunkt,  von  dem  aus  wirdieLebre 
Yon  der  Localisation  im  Grebirn  zu  beurtbeilen  baben,  aucb  orilicb  genommen 
ein  einsitiger  ist.  Unsere  Aufgabe  gleicbt  daber  der  eines  Arcbitekteui  von  dem 
man  verlangt,  dass  er  aus  der  Betracbtung  eines  nocb  im  Bau  begriffenen 
grossartigen  und  complicirten  Gebaudes,  dessen  Plane  ibm  unbekannt  sind,  von 
einer  einzigen  Seite  ber  ein  Urtbeil  abgebe  uber  die  Ausdebnung,  den  Gnindriss, 
die  Zweckmassigkeit  der  Anordnung  und  Bestimmung  der  Eaume  und  aogar 
iiber  die  Soliditat  und  die  Stilgerecbtigkeit  des  fertigen  Bauwerkes. 

Darin  liegen,  m.  H.,  die  Griinde  angedeutet,  aus  welcben  icb  Sie  scbon  von 
vomberein  bitten  muss,  Ibre  Erwartungen  iiber  den  Umfang  der  p08itive& 
Kesultate  unserer  Untersucbung  nicbt  zu  bocb  zu  spannen.  Sucben  wir  das  wirk* 
licb  Festgestellte  von  dem  Unsicberen  zu  trennen,  und  entkleiden  wir  die  That- 
sacben  ibrer  daran  gekniipften  Wiinscbe  und  Hoffhungen,  so  werden  wir  sehen, 
dass  die  Augenbeilkunde  der  LocalisationsfTage  der  Himoentren  gegeniiber  immer 
nocb  eine  mebr  zuwartende  Haltung  einnebmen  muss. 

Yon  den  vielen  EinzelfrageU}  die  in  Betracbt  kommen,  kann  icb  nicbt  alle 
Ibnen  vorfubren,  werde  icb  mancbe  nur  kurz  beriibren  konnen,  und  muas  ich 
micb  darauf  bescbranken,  allein  die  Hauptfragen  etwas  eingebender  zu  bebandeln. 

Wie  es  die  Sacbe  verlangt,  und  wie  es  speciell  das  Publikum,  vor  dem  ich 
Bprecbe,  mir  zur  Pflicbt  macbt,  werde  icb  micb  einer,  wenn  icb  so  sagen  darf, 
intemationalen  Darstellung  befieissigen.  Trotzdem  werden  Sie  es  begreiflicb  finden, 
dass  icb  die  Literatur  meines  Landes  griindlicber  kenne  und  dessbalb  nicht  nur 
Inebr  beriicksicbtigen,  sondem  aucb  bis  in  eine  jiingere  Zeit  binein  rerwerthen 
werde. 

Es  war  fur  die  Augenbeilkunde  eine  grosse  Zeit,  als  um  die  Mitte  unsettes 
Jabrbunderts  [das  Zusammenwirken  einer  grossen  Eeibe  von  bervorragenden 
Mannem  aus  verscbiedenen  Landem  ibr  einen  plotzlicben,  kurz  vorber  kaum 
geabnten  Aufscbwung  verlieb,  so  dass  sie,  man  kann  es  nut  Stolz,  aber  ohne 
Uebertreibungsagen,  fast  zwei  Decennien  lang  die  leitende  Disciplin  in  der  prak« 
tiscben  Medicin  wurde,  —  eine  Bolle,  die  sie  seit  Lister's  genialem  Yoigange 
jetzt  der  Cbinirgie  bat  abtreten  miissen. 

So  verlockend  es  ware,  die  Leistungen  der  Augenbeilkunde  in  jenem  Jabraehnt 
Ibnen  in  einem  wenn  aucb  nur  fliicbtigen  Abrisse  vorzufiibren,  so  muss  ich  mich 
docb  darauf  bescbranken,  Sie  daran  zu  erinnem,  dass  bei  dem  raseben  Aufbau 
des  stolzen  Gebaudes  es  fast  den  Anscbein  gewann,  als  lose  sicb  die  Augenheil- 
kunde  von  der  innigen  Beriibruug  mit  der  Gesammtmedicin  los,  als  werde  sie 
zu  sebr  Spccialitat.  Naturgemass  trug  aber  die  wissenscbaftlicbe  Bebandlung 
der  kliniscben  Aufgaben  das  Correctiv  selber  in  sicb.  So  fand  Bonders 
den  Zusammenbang  zwiscben  der  Bacbenbraune  imd  der  Acoommodationslah'' 
inun^,  und  Ediiard  Jagcr  imd  Heymann  lieferten  die  ersten  opbtbalmoskoplschen 
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Kackweise  fiir  die  Abhangigkeit  gewisaer  Netzhantentziindungeii  von  Nieiener* 
kranbingeD.  Wurde  dadurch  nur  intra  yitam  erkannt,  was  der  so  Mhyerstor- 
bene  Neirenpaihologe  Tiirck  bereits  1850  anatomisch  nachgewiesen  hatte,  so 
soltte  das  sechste  Deoennium  unseres  Jalirhunderts  niclit  zu  Ende  gehen,  ohne 
nodi  cine  andere  bereits  von  Tiirck  constatirte  anatomische  Thatsache  der  opb- 
tlifllmoskopischen  Diagnose  zugangUcb  zu  machen. 

Is  war  auf  der  Heidelberger  Ophtbalmologenversammlung  des  Jabres  1859, 
als  Oraefer  zuerst  offenUich  aber  den  von  ihm  beobachteten  Zusammenhang 
aplithabnoskopisch  erkennbarer  Erkrankungen  des  intraocularen  Sehnervenendes 
init  Gehimleiden  Mittbeilung  machte.  Dem  Btihme  Graefe's  gescbieht  kein 
Abbmch,  wenn  ich  darauf  hinwdse,  dass  fast  gleichzeitig  nnd  jedenfalls  nnab- 
luiogig  von  ihm  der  damalige  Arlt'scbe  Assistent  Businelli,  jetzt  Professor  an 
der  Universitat  in  Bom,  auf  die  Fapillenscbwellung  bei  Himerkrankungen  auf* 
iDcriuam  wuide  und  machte. 

Gleicli  anfangs  unterscbied  Graefe  drei  Spiegelbefunde,  die  als  Symptome 
riikes  Gebimleidens  aufzufassen  seien,  die  sogenannte  Stauungspapille,  die  desoen- 
(Urende  Sehnervenentzundusg,  und  die  genuine  Sehnervenatrophie.  Lassen  sie 
tins  dieselben  der  Beibe  nacb  betracbten. 

Wenn  audi  die  ursprunglicb  au%estellte  Hypothese  liber  das  Zustandekommen 
iter  Stauungspapille  und  daduivh  vermittelte  venose  Stauung  durch  Druck  seitens 
lies  geschwellten  Qebims  auf  den  Sinus  cavemosus  den  von  mir  zuerst  erbobenen 
l^nken  und  den  anatomiscben  Untersucbungen  von  Sesemann  hat  weichen 
]Qiiaien»  so  hat  Graefe  doch  mit  bewunderungswerthem  Scharf blick  als  Ursache 
jeiies  ophthalmoskopischen  Bildes  das  mechanische  Moment  der  Stauung  richUg 
crkatmt. 

Kamn  anderswo  als  gerade  bier  in  Amsterdam  ist  es  so  sebr  am  Platze,  auf 
ilie  foJgereichen  Arbeiten  von  Scbwalbe  uber  die  Lymphbahnen  im  Auge  und 
ihreii  Zusammenhang  mit  dem  Gavum  cranii  hinzuweisen,  deren  erste  und  wicb- 
1i^  in  dem  hiesigen,  damals  unter  Kiihne's  Leitung  stehenden  physiologischen 
liiboratoiium  entstanden  ist.  Auf  Grand  derselben  stellte  Schmidt-Bimpler 
Iwretts  1869  die  Vermuthung  auf,  dass  bei  Dracksteigerung  in  der  Schadelhohle 
tUe  Gerebiospinalfliissigkeit  in  den  Zwischenscheidenraum  des  Sehnerven  einge- 
frieben  oder  zuriickgehalten,  die  Scheide  stark  ausgedehnt  und  durch  Compres- 
sioD  des  intraocularen  Sehnervenendes  Stauungsneuritis  hervoigerufen  werde. 
Schon  friiher  war  ein  Hydrops  nervi  optici  bei  Himtuberkeln  und  Hydrocephalus 
von  Stellwag  (1856)  und  bei  tuberkuloser  Meningitis  von  Manz  (1865)  beob- 
nditet  und  beschrieben  worden.  Ihre  Bedeutung  wurde  erst  jetzt  vermuthet 
nnd  durch  Manz  auoh  experimentell  nachgewiesen  (1871). 

Im  Einzelnen  allerdings  herrscht  dariiber,  wie  die  Fliissigkeitsansammlung  in 
den  Scheideraumen  des  Sehnerven  nicht  nur  den  venosen  Biickfluss  aus  der 
Pii^e  erschweren,  sondera  in  den  meisten  Fallen  auch  eine  Entziindung  der- 
selben, eine  Papillitis,  hervorzurufen  im  Stande  sei,  noch  manche  Unklarheit.  So 
viel  aber  steht  fest,  dass  alle  diejenigen  Erkrankungen  des  Grehirns  und  seiner 
llante,  welche  zu  Baumbeengung  im  Cavum  cranii  tuhren,  zur  Entstehung  jener 
Stanungsneuiitis  Anlass  geben  konnen. 

Im  TEitiVlmig  mit  den  Anschauungen  Turck's  hatte  Graefe  vermuthet,  dass  die 
hnttfigsie  Ursache  einer  solchen  Baumbeengung  in  der  Anwesenheit  eines  Tumor9 
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in  der  Schadelhohle  zu  suchen  aei.  Die  reiche  Erfahrung  Jackson's  and  die 
soig^tigen  Zusammenstelliingen  von  Annuske  und  Eeich  stimmen  damit  uberein. 
Doch  konnen  nioht  nur  nicht  selten  Tumoren  innerlialb  der  Schadelhdhle  eine 
ganz  betrachtliche  Grosse  erreichen,  ohne  dass  Sehstorung  und  Stauungspapille 
auftreten,  sondem  aucb.  andere  Herderkrankungen  sowohl  wie  diffuse  Prozesse 
der  Gtehimiinde  und  Haute  vennogen  ebenfalls  zur  Entwickelung  einer  Stauunga- 
pajHUe  Veranlassung  zu  geben.  Dariiber  aber  besteht  unter  den  Autoren,  ich 
nenne  ausser  Jackson  aucb.  Charcot,  Leber  und  Eorster,  keine  Meinungsverscbie- 
denheit,  dass  weder  der  Sitz  der  Gescbwulst,  nocb  die  Natar  derselben  von 
iigendwelcbem  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Papillitis  ist.  Es  wirkt  eben  die 
Herderkrankung,  wie  Leber  dies  ausgesprocben  bat,  als  Beiz,  wdcber  eine  secre- 
toriscbe  Entziindung  auslost,  die  ibrerseits  dann  die  Baumbeengong  her- 
beifiibrt. 

Die  kHniscbe  Beobachtung  bat  uns  weiter  gelebrt,  dass  aucb  pathologisohe 
Yorgange  innerbalb  der  Orbita  die  Ursache  einer  Compression  des  Sebnerven 
werden  konnen.  Dann  wird  die  Sebnervenerkrankung  sich  meist  nur  in  einem 
Auge  zu  erkennen  geben. 

Aus  dem  Yorbandensein  einer  doppelten  Stauungspapillitis  lasst  sich  also 
wohl  mit  Wabrscbeinlichkeit  eine  Herderkrankung  und  mit  geringerer  Wahr- 
scbeinHcbkeit  ein  Tumor  im  Gehim  diagnosticiren.  Ob  derselbe  aber  eine  apo* 
plektiscbe  Cyste  oder  eine  Periostitis,  ein  Cysticercus  oder  Ecbinococcus  oder  ein 
Neoplasma  im  engeren  Sinne  sei,  und  ob  er  im  Kleinbirn,  im  Grossbim  oder  in 
den  Meningen  seinen  Sitz  babe,  ob  er  Ton  der  Dura  mater  oder  dem  knocher- 
nen  Grewolbe  ausgebt,  dariiber  sagt  uns  der  Augenspiegel  nicbts. 

Nicht  viel  giinstiger  stebt  es  mit  der  Neuritis  descendens.  Diese  in  dem 
Stamme  des  Sebnerven  meist  mit  einer  gewissen  Langsamkeit  beiabsteigende 
Entziindung  ist  anatomisch  im  Gegensatz  zu  der  Stauungspapillitis  dadurcb  gut 
charakterisirt,  dass  nicht  nur  das  intraoculare  Sebuervenende,  sondem  aucb  der 
ganze  Stamm  desselben  die  Zeicben  der  Entzundung  zeigen.  Aucb  sie  ist  zwar 
von  Tiirck  zuerst  anatomisch  bei  Himtumoren  beobacbtet  worden,  sie  kommt 
aber  unzweifelbaft  baufiger  bei  diffusen  encepbalitischen  Prooessen  vor  und  gesellt 
sich  mit  einer  gewissen  Yorliebe,  wie  Boucbut  gezeigt  bat,  zu  entziindlichen 
Affectionen  der  Meningen  hinzu.  Bei  cbroniscben  Processen  wird  sie  selten 
vermisst,  wabrend  die  acute  Meningitis  in  der  Mebrzabl  der  Ealle  nur  Netz- 
hautbyperamie  erkennen  lasst.  Eine  Ausnabme  macht  die  tuberkulose  Basilar- 
meningitis.  Bei  ibr  siebt  man  die  Entziindung  des  intraocularen  Sebnervenkopfes 
oft  unter  den  Augen  entsteben,  wabrend  diffuse  encepbalitiscbe  Prooesse  sowohl, 
wie  der  Hydrocephalus  intemus,  bald  Stauungspapillitis,  bald  descendirende 
Neuritis,  bald  aber  aucb  primare  Sebnervenatropbie  zur  Folge  baben. 

Aucb  bier  wieder  wird  die  Unsicherheit  dadurcb  noch  grosser,  dass  alle  diese 
Yoigange  auch  durch  orbitale  Processe  veranlasst  sein  konnen.  Die  Abwesenheit 
aller  sonstigen  cerebralen  Erscheinungen  und  die  Bescbrankung  der  Affection 
auf  ein  Auge  spricht  fiir  einen  orbitalen  Sitz,  wabrend  die  Doppelseitigkeit  des 
Auftretens  mehr  fur  eine  Ursache  im  Cavum  cranii  spricht. 

So  kann  und  soil  nicht  geleugnet  werden,  das«  die  Untersuohung  der  Augen 
dem  Neuropathologen  bei  Stellung  der  Diagnose  mit  Erfolg  an  die  Hand  geben 
kann.  Was  werden  Sie  aber  sagen,  m.  H.,  wenn  ich  jetzt  das  Gestandniss  aUe- 
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gen  mius,  dass  die  OphUudmoskopie  es  noch  nicht  dahin  gebracht  hat,  im  gegebenen 
Falle  aneh  nur  mit  einiger  Slcherheit  dne  Stauungspapillitis  von  einer  Neuritis 
desoendena  za  untenclieideD.  Gzr  nicht  zu  gedenken  aller  der  Falle,  in  denen 
sich  eine  Betinitis  mit  Entziindung  des  intraocularen  Sehnervenendes  oombinirt 
imd  80  za  einer  Neuroretinitis  fuhrt,  die  im  Bilde  der  Neuritis  descendens 
ahnlich  von  TJrsachen  abhangig  ist,  deren  Sitz  nicht  in  der  Schadelhohle,  son- 
dern  in  der  Niere,  in  der  Milz,  in  den  Glefassen,  im  Blute  zu  suchen  ist. 

Anch  wenn  die  Stauungspapillitis  an  das  Vorhandensein  eines  Tumor  oder 
oner  Herderkrankung  im  Grehim  iiberhaupt  und  die  Neuritis  descendens  an 
diffuse  enoephalitische  und  meningitische  Yoigange  strenge  gebunden  ware, 
wiirden  wir  nicht  im  Stande  sein,  uns  vor  der  Todtenschau  anders  als  mit 
WahncheinHchkeit  fur  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  krankhafler  Prooesse 
ausEQsprocheo.  Nur  mit  Berilcksichtigung  der  allgemeinen  Symptome  desKrank*- 
beitsbildes  und  des  ophthalmoskopischen  Befimdes  am  intraocularen  Sehner- 
Tenende  und  der  Netzhant  wird  es  haufiger  gelingen,  im  Leben  dne  Diagnose 
ni  steDen,  welche  durch  den  Yerlauf  und  durch  die  postmortale  Untersuchung 
nicht  Liigen  gestraft  wird. 

B&gegen  kann  die  Besonderheit  der  Meningitb  unter  Umstanden  mit  dem 
Angenspiegd  genau  bestimmt  wexden.  Nachdem  Manz  und  Stellwag  bereits 
firuher  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  der  Aderhaut  anatomisch  nachgewiesen 
hatteo,  und  Gohnheim  dies  in  schlagendster  Weise  bestatigen  konnte,  gelang  es 
Leber  und  Graefe  dieselben  auch  mit  dem  Augenspiegel  intra  ritam  zu  erkennen. 
An  diese  zuerst  auf  dem  Pariser  intemationalen  ophthalmologischen  Congresse 
TOM  Jahre  1867  bekannt  gegebenen  Beobachtungen  kniipften  sich  wiederum  die 
weftgehendsten  Hofinungen.  Der  Spi^dbefund  sollte  gegebenen  Falls  zwischen 
Meningitis  rheumatica  oder  Typhus  einerseits  und  tuberkuloser  Basilarmeningitis 
anderersdta  entsdieiden.  Und  in  der  That  kann  die  letztere  Diagnose  nicht  mehr 
kweifeUiaft  erscheinen,  wenn  durch  den  Spiegel  Aderhauttuberkdn  aufgefunden 
weiden.  Da  diese  sich  aber  in  der  Begel  nur  dann  entwickeln,  wenn  nicht  nur 
taberkuldse  Meningitis  vorhanden  ist,  sondem  audi  in  einer  Beihe  anderer 
Oigane  berdts  Miliartuberkdn  aufgetreten  sind,  so  werden  sie  oft  genug  Terge- 
bens  gesudit.  Ausnahmsweise  freilich  kommen  de,  wie  Bouchut  beobachtet, 
ni^ch  mit  Papilloretinitis  vor,  was  ausser  ihm  auch  von  uns  durch  die  Section 
iiachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Entdeckung  und  Gonstatirung  des  Zusammenhangs  von  Sehnerven-,  resp. 
Netzbauterkrankungen  mit  acuten  Himkrankhdten  hat  unseren  franzosischen 
CoHegen  Veranlassung  zu  der  Ausbildung  einer  besonderen  SpedaHtat  in  unserer 
Spedalitat  gegeben.  Insbesondere  Bouchut  hat  dch  nicht  nur  durch  eine  grosse 
Beihe  hochst  werthvoUer  kHnischer  Mitthdlungen  verdient  gemacht  und  dadurch 
unsere  Kenntniss  von  dem  Zusammenhange  von  Gehirn-und  Augenkrankheiten 
enreitert,  sondem  hat  auch  wesentUch  dazu  beigetragen,  dass  die  ophthalmos- 
eopbdie  Untersuchung  in  immer  weitem  ELreisen  als  ein  nothwendiges  diagno- 
■tiiches  Hiilfsmittel  fur  die  innere  Medidn  und  fur  die  Chiruigie  der  Kopf^er- 
letzongen  anerkannt  wird.  Wir  miissen  es  aber  offen  aussprecheuj  dass  wir 
mcht  alien  AufsteUungen  der  Cerebroskopie  zuzustimmen  in  der  Lage  sind, 
%  die  eigentliche  Loealisationafrage  hat  diese  Lehre  ohnehin  nur  secundar^ 
Bedeutung. 
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Kaher  treten  wir  an  dieselbe  heran,  wenn  wir  uns  jetzt  der  Besprecbung  der 
Sehnervenatrophie  zuwenden.  Ein  eingehenderes  Studium  beziiglich  der  LooaU- 
sationsfrage  hat  dieselbe  erst  erfahren,  nacLdem  Forster  1867  auf  dem  intema- 
tionalen  ophthabnologischen  Congress  in  Paris,  dessen  wir  schon  einmal  £rwa]i«- 
nung  thun  mussten,  mittelst  seines  Perimeters  den  Nachweis  liefem  konnte, 
dass  aus  der  Form  der  Ge8i9litsfeldbesclirankung  Schliisse  auf  die  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  erlaubt  seien.  Das  wesentliche  Neue  bestand  darin,  dass 
er  nicht  den  Fixirpunkt,  sondem  den  der  Papille,  der  Eintrittstelle  des  Sehnenren, 
entsprechenden  blinden  Fleck  zum  Mittelponkte  des  Gresichtsfeldes  machte,  nnd 
dass  mittelst  desselben  auch  die  Grenzen  des  G^sichtsfeldes,  die  bei  parallder 
Zeicbenflaclie  sich  der  Darstellong  entzieben,  festgestellt  werden  konnten.  Eine 
weitere  wichtige  Anwendung  gewann  das  Perimeter  dadurcb,  dass  es  uns  in 
den  Stand  setzte,  auch  die  Grenzen  des  Gesicbtsfeldes  fiir  farbige  Pigmente 
genau  zu  bestimmen. 

Immer  mehr  iiberaeugt  man  sicb  jetzt  davon,  dass  intraocular  beginnende 
Krankheitsprocesse,  wenn  iiberhaupt,  erst  spat  sich  mit  Stoning  der  Farbenem- 
piindung  combiniren,  wahrend  bei  extrabulbaren,  besonders  aber  cerebralen 
Erkrankungen  des  Sehnerven  die  Farbenempfindung  oft  lange  Zeit  vor  einer 
auifallenden  Stoning  des  Raumsinnes  Einbusse  erleidet,  niemals  aber  obne  eine 
BolclLe  verlauft.  Wenn  die  anderen  Symptome  im  Sticbe  lassen,  so  entscheidet 
die  Untersuchung  auf  den  Farbensinn  nicht  selten  zwischen  chronischem  Glaukom 
und  Sehnervenatrophie,  localisirt  also  die  Krankheitsursache  bei  gestorter  Farben- 
empfindung in  den  Sehnerven  oder  in  das  Gehirn. 

Aber  auch,  wenn  eine  extrabulbare^Ursache  nicht  zweifelhaft  ist,  und  gerade 
dann,  leistet  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  diagnostisch  die  wichtigsten 
Bienste.  Das  ophthalmoskopische  Bild  einer  Sehnervenatrophie  genugt  allerdings 
in  vielen  Fallen,  um  zu  entscheiden,  ob  dieselbe  als  Folge  einer  Neuritis  oder 
Papillitis  aufzufassen  oder  als  eine  primare  anzusehen  ist.  Trotz  der  Gleichheit 
des  Spiegel-  und  des  anatomisohen  Befundes  kann  sich  aber  das  Gesichtsfeld 
sehr  verschieden  verhalten. 

Bei  der  Tabes  dorsalis,  der  Ataxic  locomotrioe  von  Duchenne,  tritt  die 
Sehnervenatrophie  nicht  selten  als  das  erste  Symptom  derselben  auf.  Die  duich 
sie  bedingte  Amaurose  beginnt  nach  Forster  fast  immer  mit  einer  Verengenmg 
des  G^ichtsfeldes  von  aussen  her.  Diese  Defecte  haben  die  Tendenz,  Sectoien- 
gestalt  anzunehmen,  deren  Centrum  der  blinde  Fleck  im  Gesichtsfelde  ist.  Bei 
fortschreitender  allseitiger  Verengenmg  bleibt  zuletzt  eine  Stelle  iibrig,  welche, 
nach  innen  vom  blinden  Fleck  gelegen,  den  Fixationspunkt  oft  noch  eine  Zeit 
lang  einschHesst. 

Obwohl  die  Sehstorung  bei  Tabes  immer  doppeheitig,  wenn  auch  in  einem 
Auge  friiher  beginnend,  auftritt,  so  Uegen  doch  die  sectorenartigen  Defecte  selten 
an  identischen  Stellen  des  Gesichtsfeldes.  Dadurch  wird  die  von  Charcot  ausge- 
Bprochene  Anslcht  unterstutzt,  dass  bei  der  tabischen  Amaurose  der  Process  der 
grauen  Degeneration  im  Opticus  beginnt  und  sich  durch  das  Chiasma  zu  den 
Traotus  optid  und  bis  in  die  Corpora  geniculata,  denn  so  weit  hat  man  die 
Atrophic  oonstatirt,  verfolgen  lasst. 

Im  Gegensatze  dazu  werden  Atrophien  des  Sehnerven,  die  durch  Intoxication, 
durch  retrobulbare   Neuritis   und   andere  bis  jetzt  nicht  genauer  zu  definirende 
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Prooesse  bedingt  sind,  durcli  sogenannte  oentrale  Scotome  und  oentrale  Defecte 
dugeleitet. 

In  anderer  Beziehung  hat  sick  allerdings  die  an  das  Perimeter  geknupfte 
Hofihimg,  es  mochte  die  Lage  der  sectorenartigen  Gesichtsfelddefecte  Aiifscbluss 
uber  die  Anordnnng  der  Opticusfasem  in  der  Netzhaut,  im  Sehnerven,  dem 
Chiasma,  den  Sehstieifen  und  dem  Grebime  geben,  nocli  nicht  erfiillt.  Hier 
hssen  una  die  sichergestellten  anatomischen  Thatsaclien  im  Sticli.  Das  wenige, 
was  wir  iiber  den  Easerverlauf  in  der  Netzhaut  und  im  Sehnerven  selbst  wissen, 
Terdanken  wir  den  Untersuchungen  Michel's  fur  die  menschliche  Betina  und 
neofistcns  denen  von  Gudden  fiir  Kaninchen,  Katze  und  Hund.  Die  eigentHche 
Strdt&age  beginnt  aber  mit  dem  Paserverlauf  im  Chiasma. 

Lange  Zeit  bestand  die  von  Vater,  Newton  und  Johannes  Miiller  gegrundete 
ehrwurdige  Lehre  von  der  Semidecussation  der  Opticusfasem  im  Chiasma 
unbestritten  und  anscheinend  unbestreitbar  zu  Becht.  Wenn  auch  die  urspriing- 
licbe  Auffassung  von  Johannes  Miiller,  dass  im  Chiasma  jede  Faser  des  einen 
Tiactas  einen  Zweig  fiir  das  Auge  der  anderen  Seite  abgebe,  hinffLllig  geworden 
war,  80  zweifelte  man  doch  nicht  daran,  dass  die  ausseren  Halften  der  Netzhaute 
Ton  Fasem  des  gleichnam^n  Tractus,  die  inneren  Halften  von  solchen  des 
entg^ngesetzten  versorgt  werden.  Es  schien  diese  Lehre  um  so  unanfechtbarer, 
als  aUe  bekannten  patholc^ohen  Thatsachen  dadurch  eine  leicht  verstandliche 
Erklanmg  fanden.    Anatomisch  bewiesen  war  sie  jedoch  nicht. 

Biesiadecki  blieb  es  vorbehalten,  durch  seine  im  Briicke'schen  Laboratorium 
in  Wien  an  Sehnerven  atrophischer  Menschenaugen  angestellten  Untersuchungen 
an  dieser  Lehre  zu  rutteln.  Seine  Angabe,  dass  im  Chiasma  des  Menschen  eine 
totale  Faserdurchkreuzung  stattfinde,  wurde  von  der  praktischen  Augenheilkunde 
eine  Zeit  lang  imbeachtet  gelassen.  Da  trat  Mauthner  in  einer  mit  grossem 
kritischen  Scharfblick  geschriebenen  Arbeit  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
gegen  die  moglichen  Eolgen  dieser  neuen  Lehre  auf.  Erst  dadurch,  scheint  es, 
wurde  man  auf  den  Zankapfel  der  Semidecussation  aufmerksam.  Mandelstamm 
und  Michel  suchten  zwar  unter  Bestatigung  von  Biesiadecki's  anatomischen 
Befonden  an  Thieren  durch  einigermassen  complicirte  Annahmen  die  klinischen 
Beobachtungen  auf  Grand  der  totalen  Faserdurchkreuzung  im  Chiasma  zu  deuten, 
Ton  anatomischer  Seite  traten  aber  gewichtige  Gegner  auf. 

Yor  Allen  ist  hier  Gudden  zu  nennen,  welcher  auf  Grand  seiner  ingeniosen 
experimentellen  Untersuchungen  die  Semidecussation  nicht  nur  for  den  Men* 
8(^n,  sondem  auch  fur  Kaninchen,  Katzen  und  Hunde  nachgeTriesen  hat.  Er 
sckeint  der  Ansicht  zu  sein,  dass  im  Thierreich  ilberall  da  eine  Semidecussation 
existiie,  wo  ein  gemeinschaftliches  Gesichtsfeld  besteht.  Das  ungekreuzte  Biindel 
wild  in  aufsteigender  Linie  machtiger,  je  ausgedehnter  der  gemeinschaftliche 
Theil  des  Gresichtsfeldes  ist. 

Wenn  auch  vorlaufig  Gudden  das  letzte  Wort  behalten  hat,  so  ist  die  lebhafb 
gefiikrte  Discussion  zwischen  Gudden  und  Michel  noch  nicht  als  abgeschlossen 
zu  betrachten.  Yon  um  so  grosserer  Bedeutung  ist  es,  dass  sich  die  patholo- 
gisch-anatomischen  Befunde  an  Menschen,  welche  fiir  die  Semidecussation  spre- 
chen,  Ton  Jahr  zu  Jahr  mehren.  Den  Beobachtungen  von  Woinow,  Schmidt- 
BimpLer,  Donders,  Nieden  und  Mohr  kann  ich  eine  eigene  aus  letzter  Zeit 
hinzugesellen.    In   diesen  Fallen  war  das  eine  Auge  seit  langer  Zeit  und,  was 
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vichtig  ist,  meistens  von  Jugend  auf  atrophiach.  Immer  war  der  entsprecbeade 
Nervus  opticus  scbmachtiger  als  der  andere,  und  beide  Tractus  optici  dunner 
als  im  nonnalen.  An  einigen  liess  sich  sogar  oonstatiren,  dass  der  gekreuzte 
Tractus  starker  atrophirt  war,  als  der  ungekreuzte,  was  vollstandig  damit  stinunt, 
dass  das  gekreuzte  Biindel  das  machtigere  ist. 

Aber  nicht  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  allein  wird  gestritten,  auch  die 
Kliniker  finden  wir  auf  dem  Plan.  Um  niolit  durch  Vorfuhrung  von  zu  viden 
Details  unverstandlicli  zu  werden,  mogen  Sie  mir  gestatten,  m.  H.,  in  Folgendem 
von  den  verschiedenen  Eormen  der  Hemianopsie  nur  cine,  und  zwar  die  wich- 
tigste,  die  sogenannte  homonyme  oder  homologe  laterale  Hemianopsie  eingeliender 
zu  beriicksichtigen.  Alle  anderen  sind  tbeils  in  ilirer  Existenz  bestritten,  tlieils 
lassen  sie  sicb  durch  Erkrankungen  in  der  Gegend  des  Chiasma  erklaren. 

Unter  recbtsseitiger,  homonymer  Hemianopsie  verstehen  wir  beispielsweise  einen 
AusfaU  beider  rechten  OesichtsfeldsliaUten,  mit  senkrecliter,  durcb  den  Fixations* 
punkt  geliender  Trennungslinie.  Sie  setzt  Leitungsunfahigkeit  der  beiden  linken 
Netzhautbalften  voraus  und  ist  bislier  beobachtet  worden  ah  Folge  von  Druck 
durch  Grescbwulste  auf  einen  Sehstreifen,  in  Folge  von  gebeilten  apopleldi* 
formen  Anfallen,  als  Begleiterscheinung  von  Diabetes  insipidus  und  voruber- 
gehend  als  sogenanntes  Flimmerskotom  oder  Amaurosis  partialis  fugax, 

Die  Anbanger  der  totalen  Durcbkreuzung  nehmen  fiir  das  Zustandekommen 
einer  solcben  lateralen  Hemianopsie  einen  Druck  auf  den  Nervus  und  Tractus 
opticus  in  einem  seitlichen  Chiasmawinkel  an.  Nacb  der  Lehre  von  der  Semi- 
decussation muss  eine  Leitungsunterbrechung  im  linken  Tractus  opticus  rechts- 
seitige,  eine  solcbe  im  rechten  Tractus  opticus  eine  linksseitige  Hemianopsie 
zur  Folge  haben.  Unter  den  Anhangem  der  Semidecussation  besteht  aber  wieder 
eine  Differenz  dariiber,  ob  auch  Lasionen  des  Grehimes  selbst,  in  oder  jenaeits 
der  Centralganglien  desselben,  Hemianopsie  hervorrufen  konnen  oder  nicht. 

Charcot  vermag  in  der  Halbdurchkreuzung  bei  Menschen  nur  eine  Hypothese 
zu  erkennen,  von  der  er  allerdings  zugiebt,  dass  sie  nicht  allein  die  laterale 
Hemianopsie  durch  Unterbrechung  eines  Tractus  opticus  sehr  wohl  erklare, 
sondem  dass  dies  auch  durch  pathologisch-anatomische  Befunde  bewiesen  sei. 
Dagegen  bekampft  er  —  wenigstens  noch  1878  —  die  Ansicht,  dass  auch 
Herderkrankungen  jenseits  der  Opticoswurzeln  Yeranlassung  zu  homonymer 
lateraler  Hemianopsie  anders  ah  durch  indirekten  Druck  auf  einen  Tractus 
geben  konnen. 

Nach  ihm  fallt  das  Bild  der  hysterischen  Hemianaesthesie  vollstandig  mit  dem 
Krankheitsbilde  der  durch  dauemde  Lasionen  bedingten  cerebralen  Hemianae- 
sthesie zusammen.  Bei  beiden  Krankheiten  handelt  es  sich  nicht  allein  um  eine 
halbseitige  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  allgemeinen  SensibiUtat,  sondem  auch 
um  eine  Beeintrachtigung  der  sensoriellen  Apparate  auf  der  der  Hemianasthesie 
entsprechenden  Seite.  Er  betont  ausdriicklich,  dass  diese  sensorielle  Anasthesie 
sich  auch  auf  das  Gtebiet  derjenigen  Nerven  erstrecke,  welche  nicht,  wie  der 
Geschmacks-  und  Grehorssinn,  aus  dem  verlangerten  Mark  entspringen,  sondem, 
wie  die  Gteruchs-  und  Gresichtsnerven,  ihren  XJrsprung  im  Gehime  im  engeren 
Sinne  haben.  Bei  beiden  Krankheiten  komme  es  aber  nur  zu  contralateralpr 
einseitiger  Amblyopic.  Weder  die  klinische  Beobachtung,  noch  die  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung   habe  bisher  einen   einzigen  Fall  9U  Tage  gefbrdert, 
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welelier  mit  zwingender  Nothwendigkeit  beweise,  dass  die  Entwickelong  einer 
intraoeiebnilen  Affection,  bei  welcher  jegliche  Betheiligung  der  Sehstreifen  aus- 
geschlossen  werden  diirfe,  zu  lateraler  Hemianopsie  gefuhrt  babe.  Dagegen  fehle 
es  nicht  an  Beispielen,  in  denen  eine  Erkrankung  der  Gapsula  interna  oder  des 
Fnsaes  des  Stabkranzes  ausser  zu  Hemianaestbesie  aucb  nocb  zu  contralateraler 
Amblyopie,  d.  b.  also,  zu  einer  Sebstorung  gefubrt  babe,  welcbe  von  der 
Hemianopsie  wesentlich  verscbieden  ist. 

Um  bierfiir  eine  anatomiscbe  Erklarung  zu  gewinnen,  nimmt  Cbarcot  an,  dass 
bloss  die  Fasem  des  Sebstreifens,  welcbe  sicb  im  Cbiasma  kreuzen,  ibren  Lauf 
fortsetzen,  obne  eine  neue  Kreuzung  einzugeben,  wabrend  die  ungekreuzten 
Fasem  jenseit  der  Kniebocker,  bevor  sie  sicb  in  die  Hemispbaeren  einsenken, 
an  iigend  einem  Punkte  an  der  Medianlinie,  vielleicbt  in  den  Yierbtigeln,  einer 
ToUstandigen  Kreuzung  unterliegen.  Danacb  wiirden  alle  Opticusfasem  scbliess* 
licb  docb  eine  voUstandige  Durcbkreuzung  erleiden,  und  es  ware  leicbt  verstand- 
licb,  dass  eine  Erkrankung  im  Sebstreifen  zu  lateraler  Hemianopsie,  eine  Herd- 
erkrankung  in  der  Tiefe  der  Hemispbaere  aber  zu  contralateraler  Amblyopie 
fobren  miisse. 

Wabrend  Micbel  mit  Festbaltung  der  totalen  Durcbkreuzung  im  Cbiasma  den 
Cbaroot'scben  Gedanken  in  der  Weise  aufnimmt,  dass  ibr  eine  zweite  totale 
Durcbkreuzung  im  Gebim  folge,  baben  sicb  Landolt  und  Eerrier  voUstandig 
Charoot  angescblossen.  Beide  baben  sicb  aber  nocb  detaillirtere  Yorstellungen 
uber  den  scbliesslicben  Verlauf  der  Sebnervenfasem  und  der  an  dieselben  gebun- 
denen  Functionen  gebildet. 

Da  die  Yereinigung  der  Easem  beider  Augenbalften  scbon  im  Tbalamus 
opticus  stattfindet,  so  bait  Eerrier  es  fur  wabrscbeinlicb,  dass  die  Folgen  einer 
Sebbugel^erletzung  aucb  beziiglicb  des  Sebvermogens  je  nacb  der  besonderen 
Lage  der  Lasion  verscbieden  ausfaUen  werden.  Homonyme  laterale  Hemiano- 
psie ist  zu  erwarten,  wenn  die  Lasion  die  Gegend  der  Kniebocker  einnimmt; 
totale  einseitige  Blindbeit  am  anderen  Auge,  wenn  sie  central  liegt;  totale 
Amaurose  am  anderen  Auge  und  Hemianopsie,  und  zwar  nasale  Hemianopsie 
des  gleicbnamigen  Auges,  wenn  die  Lasion  besonders  ausgedebnt  ist. 

So  lasst  Eerrier,  abweicbend  von  Cbarcot,  die  Moglicbkeit  des  Auftretens 
bteraler  Hemianopsie  nacb  apoplektiscbem  oder  emboliscbem  Insult  jenseit  der 
Tractns  optid  an  einer  eng  umscbriebenen  Stelle  zu.  Wie  Cbarcot,  bait  er 
aber  eine  Durcbkreuzung  der  im  Cbiasma  undurcbkreuzt  verlaufenden  Easem 
im  Gebime  zur  Deutung  der  experimentell  gefiindenen  und  kliniscb  beobacbte- 
ten  Tbatsacben  fiir  notbwendig. 

Bei  diesen  Hypotbesen  spielt  ausscrdem  immer  nocb  die  Erwagung  mit,  dass 
es  der  Analogic  mit  anderen  Gebimnerven  wegen  aucb  eine  totale  Sebnerven- 
durcbkreuzung  geben  miisse.  Es  ist  daber  wobl  am  Pktze,  Sie  an  die  geist- 
reicbe  Weise  zu  erinnem,  in  welcber  Eorster  den  Mangel  der  totalen  Kreuzung 
g^eicbsam  aus  der  Function  der  Sebnerven  berleitet.  Wenn  man  sicb  die  Fort- 
setzung  der  Medianebene  des  Korpers  durcb  den  binocularen  Fixationspunkt 
gdcgt  denkt,  so  wird  bei  semidecussatoriscber  Anordnung  Alles  was  (fur  jedes 
Auge  dnzek  oder  fiir  beide  Augen  zugleicb)  nacb  recbts  vom  Fixationspunkte 
Kegt,  vermittelst  des  linken  Tractus  opticus,  Alles  was  links  von  jenem  Punkte 
tiegt,  vermittelst  des  lechten  Tractus  opticus  dem  Sebcentrum  iibermittelt, 
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Allerdings  ist  damit  nicht  eigentlich  etwas  bewiesen.  Um  so  schweier  fallt  es 
Id's  Gewicht,  dass  Charcot  seiner  ersten  Mittheilung  iiber  das  Besultat  der  TJntcr- 
sucliungen,  welche  Laudolt  auf  seinen  Wunscli  in  der  Salp^triere  sowolil  bci 
an  cerebraler  wie  an  hysterischer  Hemianaestliesie  leidenden  Patienten  anstelllAS, 
eine  zweite  folgen  lassen  musste,  welche  die  erste  berichtigte.  Wahrend  nacli 
Charcot  durch  die  erste  Untersuchong  constatirt  sein  sollte,  dass  bei  voUstaii- 
dig  intactem  Aussehen  der  Netzhaut  immer  nur  gekreuzte  Amblyopie  odcr 
Amaurose  mit  concentrisch  eingeengtem  Gresichtsfeld  und  hochgradigen  Storuu- 
gen  der  Farbenempfindung  auftrete,  fiihrt  er  spater  an,  dass  sich  bei  Wieder- 
holung  derselben  die  £inengung  des  Gresichtsfeldes  immer  in  beiden  Augcn, 
nicht  im  oontralateralen  allein  hatte  nachweisen  lassen. 

Wenn  nun  auch  ein  concentrisch  verengtes  Gresichtsfeld  immer  noch  keiu 
hemiopisches  ist,  so  ist  doch  in  so  weit  eine  Uebereinstimmung  herbeigefuhrt, 
dass  auch  nach  Charcot  Herderkrankungen  im  Grehime  das  Sehen  und  das 
Gresichtsfeld  beider  Augen  beeinflussen  konnen,  und  zwar  dann  das  gleichnamigc 
Auge  immer  in  geringerem  Grade,  als  das  gekreuzte. 

Was  den  verschiedenen  Sitz  der  Lasion  anbetri£Ft,  durch  welche  latemle 
Hemianopsie  bedingt  wird,  so  wollen  wir  natiirlich  Charcot  ohne  Weiteres  zu- 
geben,  dass  die  Lasion  eines  Tractus  opticus  dazu  Yeranlassung  geben  muss. 
Und  wenn  wir  auch  nicht  in  der  gliicklichen  Lage  sind,  wie  jener  erfahreno 
Kliniker,  auf  viele  durch  die  Section  nachgewiesene  FaUe  hinweisen  zu  konneii, 
so  steht  auch  nichts  im  lYege,  den  von  ihm  namentlich  als  Beweis  angefahrtcn 
Hirschbeig'sohen  Fall  als  solchen  gelten  zu  lassen. 

Dem  Ausspruch,  dass  weder  die  Halbdurchkreuzung  im  Chiasma  anatomiscli 
nachgewiesen  sei,  noch  dass  das  Auftreten  von  Hemianopsie  nach  apoplektifor- 
men  Anfallen  constatirt  sei,  ist  seitdem  aber  durch  die  Untersuchungen  von 
Gudden  und  dem  jungeren  Stilling,  so  wie  durch  die  Befunde  von  Forster, 
Wernicke,  Curschmann  und  Westphal,  so  wie  von  Baumgarten  und  Hosch  der 
Boden  entzogen  worden. 

In  den  beiden  letzten  Fallen  befand  sich  der  grosse  apoplektische  Herd  in 
der  Substanz  des  Hinterhauptlappens  und  reichte  einmal  bis  an  die  graue  Sub- 
stanz  desselben,  wahrend  das  andere  Mai  die  drei  Hinterhauptswindungen  selbst 
sich  im  Zustand  der  gelben  Erweichung  befanden.  Es  kann  daher  kaum  mchr 
einem  Zweifel  unterUegen,  dass  dabei  die  sogenannten  optischen  Faserziige  Gru- 
tiolet*s  zerstort  waren.  Damit  haben  die  seit  Graefe  so  zahlreich  gewordenen 
Falle  von  Hemianopsie  nach  Apoplexie  oder  EmboUe  auch  ihr  anatomisches 
Substrat  gewonnen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  dieselben  noch  \iel  haufiger  zur 
Beobachtung  kommen  wiirden,  wenn  es  mogHch  ware,  die  Apoplektiker  gleick 
nach  dem  AnfaU  auf  ihr  Gresichtsfeld  zu  untersuchen.  Und  es  erklart  sich  oliue 
Schwierigkeit,  wodurch  es  bedingt  ist,  dass  die  Hemianopsie  bisher  nur  bei 
Kranken  constatirt   werden   konnte,  die  den  Insult  langere  Zeit  uberlebt  haben. 

Alle  diese  Erwagungen  scheinen  nun  in  glanzendster  Weise  ihren  Absclilusa 
dadurch  erhalten  zu  haben,  dass  die  grosse  Mimk'sche  Entdeckung,  der  durch 
Exstirpation  einer  bestimmten  Eindenpartie  des  Hinterhauptlappens  bei  Ai!en 
und  Himden  homonyme  laterale  Hemianopsie  hervorgebracht  hat,  fur  den  Aifen 
neustens  auch  von  Luciani  und  Tamburini  bestatigt  werden  konnte. 

Pie  durch  die  Befunde  von  Baumgarten  und  Hosch  jetzt  nachgewiesene  Lq« 
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calitat  ist  aber  nicht  die  einzige,  deren  Zerstorung  zu  lateraler  Hemianopsie 
fiilirt  Kaum  geringeres  Interesse  nehmen  die  beiden  in  der  Literatur  verzeich- 
ncten  Falle  von  Hemianopsie  bei  Diabetes  insipidus,  denen  ich  einen  dritten 
aus  mdner  Praxis  hinzufugen  kann,  in  Anspruch.  Obgleich  fur  dieselben  ein 
Sectionsbefund  nicht  vorliegt,  so  ist  es  docli,  weim  man  einen  ursachlicben  Zu- 
sammenhang  zwiscben  beiden  Leiden  zugiebt,  mebr  als  wabrscbeinlich^  dass  der 
Herd  der  Erkrankung  den  hinteren  Abschnitt  des  vierten  Ventrikels  in  sich 
&S8en  muss,  denn  wir  wissen  durcb  die  Versuche  von  Claude  Bernard,  dass 
erne  daselbst  hervorgerufene  Verletzung  unter  Umstanden  auch  einen  Diabetes 
ohne  Zuckerausscheidung  hervorruft. 

Auf  eine  dritte  Localitat  werden  wir  durch  die  Verbindung  der  Aphasie  mit 
der  Hemianopsie  hingewiesen,  die  sowohl  dauemd  wie  voriibergehend  beob- 
achtet  wird. 

Es  ist  sicber  mebr  als  ein  Zufall,  dass  es  sicb  in  alien  diesen  Fallen,  so  weit 
ich  aus  der  Literatur  ersehen  konnte,  um  laterale  rechtsseitige  Hemianopsie  han- 
delt.  Unter  den  neun  von  Treitel  fur  laterale  Hemianopsie  gesammelten  Sections- 
befimden,  zu  denen  noch  ein  zehnter  und  elfber  von  Curschmann  und  Westphal 
und  zwolfter  von  Pfliiger  hinzuzurechnen  ist,  waren  die  vier  mit  rechtsscitiger 
Hemianopsie  sammtUch  mdt  Aphasie  verbunden.  Dreinial  handelte  es  sich  um 
Tumoren  der  linken  Hemisphaere,  einmal  um  eine  EmboUe  der  Arteria  fossae 
Sylvii. 

Ganz  besonders  wichtig  erscheint  mir  dieser  letstere,  von  Forster  und  Wernicke 
beschriebene  FaU.  Wichtig  desshalb,  weil  auch  die  voriibergehende  Hemianopsie, 
die,  wenn  sie  rechtseitig  auftritt,  in  vielen  FaUen  von  Aphasie  begleitet  ist,  sich 
durch  eine  voriibergehende  Parese  dieser  Arterie  erklaren  lasst.  Es  stiitzt 
flick  diese  Behauptung  darauf,  dass,  wie  mich  eigene  Untersuchungen  gelehrt 
kaben,  gefasslahmende  Mittel,  wie  Amylnitrit,  im  Beginn  eines  AnfaUs  ein- 
geathmet,  das  FHmmerscotom  in  einer  aUer  Beschreibung  spottenden  Weise 
Terstarken. 

So  scheint  es,  als  wenn  wir  durch  Auffindung  verschiedener  Localitaten,  deren 
Laaion  Hemianopsie  veranlasst,  ohne  es  zu  wollen,  der  Bedeutung  disr  Localisa- 
tion wieder  Abbruch  thun.  Und  wirklich  haben  sich  die  Gegner  der  Localisation 
der  Himcentren  in  der  Rinde  des  Grosshirns  eines  ahnlichen  Gedankenganges 
bd  ihrer  Polemik  bedient. 

Die  grosse  wissenschaflUche  Bewegung  auf  dem  G«biete  der  experimentellen 
nnd  klinischen  Medicin,  die  ich  der  Kurze  wegen  als  LocaUsationsfrage  im 
Gebim  beieits  bei  Beginn  unseres  Vortrages  bezeichnet  habe,  ist,  wie  Ihnen 
bekannt,  im  Jahre  1870  durch  die  Arbeit  von  G.  Fritsch  und  Hitzig  iiber  die 
elektrische  Err^barkeit  des  Gehims  eingeleitet  worden.  Durch  dieselbe  traten 
die  Verfasser  dem  bis  dorthin  geltenden  Lehrsatz  von  Flourens,  dass  jede  SteUe 
der  Grosshimrinde  alien  motorischen,  empiindenden  und  zu  Vorstellungen  zu 
verarbeitenden  Functionen  vorstehen  konne,  entgegen.  Es  kann  hier  nicht 
meine  Absicht  sein,  Ihnen  das  Aufsehen  zu  schildem,  welches  diese  Arbeit 
zunachst  bei  den  speciellen  Fachgenossen,  bei  den  Physiologen,  Nervenpatholo- 
gen  und  Irrenarzten,    hervorgerufen   hat.     Zeugniss    davon    legt   die   Literatur 

des    ablaofenden    Jahrzehnts    zur   Geniige   ab.     Mit    wahrhafter   Begeisterung 

babcn  rich  Manner  wie  Ferrier  und  Charcot  auf  der  einen    Seite,  Manner 
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me  Brown-S^quard,   Bupuy,   Nothnagel  and   yor  alien  Goltz  auf  der  anderen 
Seite  des  Gregenstandes  bemachtigt. 

War  schon  der  Ausgangspunkt  der  ersten  Arbeit  von  Fritscli  und  Hitzig  die 
Beobachtung,  dass  beim  Menschen  bei  Durcbleitung  eines  constanten  Stromes 
durch  den  hinteren  Theil  des  Kopfes  Bewegungen  der  Augen  eintreten,  so 
musste  es  die  Opbthalmologen  auf  das  hochste  interessiren,  als  sie  erfulireD, 
dass,  wie  Broca  das  Centnim  fiir  die  Spraohe  in  der  dritten  linken  Stimwindung, 
dort  wo  diese  an  die  Sylvi'sche  Spalte  grenzt  und  die  Eeil*sche  Insel  bedeckt, 
gefunden  hatte,  nun  auch  von  Ferrier  ein  Sehcentrum  in  der  Grosshimrinde, 
und  zwar  in  dem  das  idntere  Ende  der  ersten  Schlafenfurclie  umgreifenden 
Gyrus  angularis  des  Occipitallappens  gefunden  sei. 

Bine  experimentelle  oder  pathologische  Lasion  der  einen  Localitat  verursacht 
Apbasie,  eine  Lasion  der  andem  soil  BUndheit  des  entgegengesetzten  Auges 
l>edingen. 

Um  Ihnen  einen  EinbUck  in  das  geistreicbe  Raisonnement  von  Eerrier  zu 
verschailen,  gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  Ibnen  mitzutbeilen,  wie  derselbe  die 
Wiederherstellung  des  gestorten  Spracbvermogens  erklart.  £r  beruft  sich  auf 
die  Ton  Betty  Tuke  und  Eraser  mitgetheilte  Krankengeschichte  einer  Dame, 
die  15  Jahre  vor  ihrem  Tode  durcb  cerebrale  Hamorrbagie  aphasisch  geworden 
war,  und  bei  der  sich  allmalig  die  Spraohe  wiederhergestellt  hatte.  Bei  der 
Section  zeigte  sich,  dass  die  Bindenpartien,  welche  dem  Articulationscentruin 
entsprechen,  total  zerstort  waren.  Ungeachtet  nun  dass  das  linke  Articulations- 
centrum  jenes  ist,  welches  gewohnlich  speziell  zur  Sprache  ausgebildet  wild, 
erscheint  es  Eerrier  doch  leicht  begreiflich,  dass  ein  durch  totale  und  bleibende 
Zerstorung  des  linken  Sprachcentrums  spracUos  gewordener  Mensch  die  Eahig- 
keit  vermdge  des  rechtseitigen  Articulationscentrums  wieder  erlangen  konne. 
Mit  Hughlings  Jackson  nimmt  er  an,  dass  das  rechte  zugleich  mit  dem  links- 
seitigen  Sprachcentrum  durch  associirte  Thatigkeit  eine  gewisse  Ausbildung  und 
damit  die  Eahigkeit  erlange,  automatisch  die  wiUkiihrUchen  Acte  der  linken 
Stimwindung  zu  registriren.  Diese  automatische  Thatigkeit  konne  dann  unter 
Umst&nden  durch  Uebung  in  eine  willkiihrliche  umgewandelt  werden. 

Granz  analoge  Erwagungen  gelten  fiir  das  Auge.  Zunachst  tritt  die  symme- 
trisch  gelegene  Bindenpartie  der  andem  Hemisphaere  fiir  die  zerstorte  ein.  Wild 
auch  diese  weggenommen,  so  geht  die  Function  entweder  auf  eine  benachbarte 
Partie  der  Binde  oder  auf  die  Centralganglien  iiber. 

Lassen  Sie  uns  aber  auch  die  Gegner  horen,  und  erlauben  Sie  mir,  dass  ich 
einem  der  energischsten  derselben,  Goltz,  das  Wort  ertheile,  um  so  mehr  gerade 
diesem,  als  er  selbst  erklart,  dass  er  sich  im  Grossen  und  Ganzen  mit  Brown- 
S^uard  und  Dupuy  und  theilweise  auch  mit  Nothnagel,  Ludani  und  Tamburini 
in  Uebereinstimmung  befinde. 

Goltz  verwirft  die  elektrische  Beizung  wegen  der  Nebenschliessungen  und  die 
Zerstorung  zu  kleiner  Bindenpartien,  da  es  sich  zunachst  um  Feststellung  der 
Eolgen  grosser  Substanzverluste  handeln  miisse,  ehe  man  an  die  Detailausfiihmng 
der  Lehre  gehen  konne.  Er  selbst  urtheilt  desshalb  nicht  nach  den  unmittelbaren, 
sondem  nach  den  dauernden  Eolgen  der  Verletzung.  Nach  Analogic  der  friiher 
nach  Biickenmarksdurchschneidung  erhaltenen  Besultate  unterscheidct  er  zwischen 
Hemmungs-  und  Ausfallserscheinungen.    Letztere  sind  die  definitiven  Verande- 
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roDgcn,  wclche  das  Leitungssystem  im  Folge  der  Verletzung  erfahren  muss. 
Eretere  sind  durch  den  Reiz  bedingt,  den  die  Verletzung  nothwendigerweise 
8uf  die  benachbarten  Theile  und  Organe  des  Gehirns  ausiibt.  Urn  diese, 
welche  das  Bild  wesentlicb  compliciren,  auszuscbalten,  war  es  nothwendig,  die 
operirten  Thiere  moglicbst  lange  am  Leben  zu  erhalten.  Die  Experimentirkunst 
Ton  Goltz  hat  sich  nun  in  wahrhaft  glanzender  Weise  dadurch  bewahrt,  dass 
es  ihm  gelang,  Hunde  trotz  Wegnahme  der  Binde  einer  und  selbst  beider 
Hemispbaren  Jabre  lang  am  Leben  zu  erhalten. 

Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  diese  Argumentation  selbst  der  glanzenden 
Dialektik  von  Eerrier  gegeniiber  yiel  Bestechendes  hat.  Der  Groltz'sche  Hund, 
dcm  die  Einde  beider  Hemispharen  zerstort  war,  erhielt  ein  wenn  auch  unvoll- 
standiges  Sehen  nach  Monaten  wieder.  Ferrier's  Affe  blieb  blind,  aber  er  wurde 
auch  schon  nach  vierundzwanzig  Stunden*  getodtet. 

Goltz  kommt  zu  dem  B^sultate,  dass  im  Wesentlichen  die  Flourens'sche 
Anschauung  zu  Recht  bestehe.  Jeder  Abschnitt  der  Rindensubstanz  des  Gross- 
hims  betheiligt  sich  an  den  Functionen,  aus  welchen  wir  auf  WoUen,  Empfin- 
den,  Yorstellen  und  Denken  schliessen.  Jeder  Abschnitt  ist  unabhangig  von  den 
ubrigen,  mit  alien  willkiihrlichen  Muskeln  durch  Leitungen  verknupft  und  steht 
andererseits  in  Verbindung  mit  alleu  sensiblen  Nerven  des  Korpers.  Doch  halt 
CT  es  nicht  fiir  unmoglich,  dass  verschiedene  Abschnitte  der  grauen  Rinde  ver- 
schiedenen  Functionen  vorzugaweUe  vorstehen.  Nicht  jedes  Stiick  der  Himrinde, 
sagt  er,  ist  voUkommen  gleichwerthig.  Thiere  mit  Zerstorung  beider  Scheitel- 
lappen  zeigen  dauemd  stumpfere  Emptindung  als  solche,  welche  den  gleichen 
Yerlust  an  den  Hinterhauptlappen  erlitten  haben.  Dag^n  scheint  die  Verle- 
tzung der  Hinterhauptslappen  eine  tiefere  dauemde  Sehstorung  zur  Folge  zu 
baben. 

Das  Wesen  der  Sehstorung,  welche  durch  Rindenverletzimg  hervorgerufen 
wird,  besteht  in  einem  verringerten  Farben-  und  Raumsinn.  Die  Thiere  sehen 
AUes  verwaschen,  grau  in  grau,'  wie  in  Nebel  gehiilt;  sie  sind,  wie  sie  im 
AUgemeinen  blodsinnig  sind,  im  Bezug  auf  das  Auge  stumpfsichtig.  Es  ist 
abcr  durch  irgend  eine  Verletzung,  welche  sich  auf  die  Rindenschicht  des 
Grosshims  beschrankt,  weder  moglich,  eine  dauemde  Lahmung  irgend  eines 
Muakeb,  noch  vollige  Empfindungslosigkeit  in  ii^end  einem  Korpertheil  her- 
beizofuhren. 

Sie  sehen,  m.  H.,  dass  bei  aller  Differenz  der  Ausgangspunkte  imd  aller 
Verschiedenheit  der  erhaltenen  Resultate  es  doch  Punkte  giebt,  in  denen  schon 
jctzt  unter  den  Anhangern  circumscripter  Rindencentren  und  ihrenGegnem  eine 
gewisse  Beruhrung,  ja!  sogar  eine  gewisse  Ubereinstimmung  hergestellt  ist. 
Jene  mussen  zugeben,  dass  Stomngen,  welche  nach  Wegnahme  umschriebener 
Rindenpartien  entstehen,  mit  der  Zeit  ausgeglichen  werden.  Sie  nehmen  an, 
dass  zunachst  die  symmetrisch  gelegenen  Partien  der  entgegengesetzten  Hemi- 
sphaere  die  verlorene  Function  iibeniehmen,  geben  aber  zu,  dass,  wenn  auch 
diese  zerstort  werden,  audere  Theile  der  Rinde,  wenn  auch  in  mangelhafter 
Weise,  dafur  eintreten  konnen. 

Die  Gegner,  vor  allem  Goltz,  erklaren  einen  Theil  der  unmittelbar  nach  der 
Verictzung  auftretenden  Erscheinungen  fiir  Hemmungswirkungen  und  sehen 
ausaerdem,  indem  sie  m  Wesentlichen  an  der  Flourens*schen  Anschauung  fest- 
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LalteD,  nichts  Auffallendes  darin,  dass  andere  Bindenpartien  fur  die  yerloren 
gegangeneu  vikariirend  eintreten.  Selbstverstandlich.  wird  der  Ersatz  urn  so 
QnvoUkommener  ausfallen,  je  grosser  die  zerstorte  Partie  war.  Auch  bestreiteji 
sie  die  Thatsache,  dass  nach  Yerletzung  gewidser  Hirastellen  vorzugsweise  be- 
stimmte  Ersclieinungsreihen  liervortreten,  nicht. 

Die  zaklreicheu  Sectionsbefimde,  welche  beziiglich  der  Aphasie  bereits  vorlie- 
gen,  so  wie  der  Umstand,  dass  %vir  in  den  bereits  erwahnten  Befunden  von 
Forster  und  Wernicke,  Baumgarten,  Hoscb,  Gurschinann  und  Westphal  die  Anfange 
einer  pathologiscb-anatomischen  Begriindung,  wenn  nicbt  fiir  ein  Sehcentmm, 
so  docb  fur  eine  Pradilectionstelle  in  der  Binde  fiir  Auslosung  durch  das  Auge 
erhaltener  Eindrucke  besitzen,  lassen  sich  mit  beiden  Anschauungen  vereinigen. 

Von  grossem  Interesse  ist  es  daber,  dass  wir  durch  die  schonen  Beobacbton- 
gen  unseres  Heidelbeiger  Irrenklinikers  Furstner  iiber  eine  eigenthiimliche  Seh- 
storung  bei  Paralytikem  nun  aucb  fiir  den  Menscben  die  klinische  Beobacbtung 
fiir  die  Binden-  oder  Seelenblindbeit  besitzen.  Den  ersten  Fallen,  bei  denen  die 
anatomiscbe  Lasion  im  Occipitallappen  gefunden  wurde,  konnte  Furstner  selbst 
scbon  andere  anreiben,  die  durcb  Zerstorung  anderer  Bindenpartien  bedingt 
waren. 

Die  Sehstorungen,  welcbe  Furstner  bescbreibt,  stimmen  durcbaus  mit  den 
Angaben  von  Goltz.  Ob  es  sich  dabei  um  wirkliche  Blindheit  oder  nur  um 
Stumpfsichtigkeit  handele,  wofiir  hervorragende  Psychiater  sich  mir  gegeniiber 
ausgesprochen  haben,  wird  objectiv  schwer  nachzuweisen  sein.  Jedenfalls  wird 
die  Constatirung  einer  solchen  Stumpfsichtigkeit  bei  blodsinnigen  Menscben 
nicht  viel  leichter,  aber  auch  wohl  nicht  schwerer  als  bei  stumpfsinnigen  Hun- 
den  sein. 

Da   es   Munk  gelang,  bei  Affen  und  Hunden  sogar  hemiopische  Defecte  her- 

vorzurufen  und  nachzuweisen,  so  darf  die  Hoffnung  und  das  Bestreben  nicht 
aufgegeben  werden,  dass  das  Glciche  auch  bei  Menscben  einmal  festzustellen 
sein  werde.  Auffallend  bleibt  es  allerdings,  dass  die  Seelen-  oder  Bindenblind- 
heit  in  ihrer  charakteristischen  Gestalt  bisber  nur  bei  Paralytikem  gefunden 
wurden.  Und  ich  meine,  an  Landolt  und  Charcot  die  AufForderung  richten  zu 
diirfen,  sie  mochten  bei  ihrer  reichen  Gelegenheit,  hysterische  und  cerebrale 
Hemianaesthetiker  zu  untersuchen,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  darauf  richten, 
ob  nicht  auch  bei  ihnen  Hemianopsie  vorkomme. 

Wir  batten  damit  auch  die  amblyopischen  Affectionen  ohne  Spiegelbefund,  so 
weit  es  die  mir  gestellte  Aufgabe  erheischt,  und  damit  die  Affectionen  des  Seh- 
nerven  und  der  Netzhaut  iiberhaupt  erledigt. 

In  vielen  Fallen  mrd  aber  eine  genauere  Ix)calisation  durch  gleichzeitige  Be- 
riicksichtigung  der  iibrigen  Krankheitserscheiiiungen  am  Auge,  speciell  an  den  mus- 
kellosen  G^bUden  desselben  ermoglicht.  Dabei  kommen  ausser  den  eigentlichen 
Bewegungsnerven  des  Auges  noch  der  Facialis,  Trigeminus  und  Sympathicus 
in  Betracht.  Hier  werden  wir  im  Allgemeinen  durch  unserc  genaueren  Kennt- 
nisse  iiber  den  Ursprung  und  den  Verlauf  dieser  Nerven  unterstiitzt.  Bei  den 
letzten  gewinnt  auch  die  elektrische  Untersuchung  Bedeutung,  da  sie  die  Unter- 
scheidung  zwischen  peripherer  imd  centraler  Lahmung  erleichtert.  Fiir  den 
Ocidomotorius,  Abducens  und  Trochlearis  fallt  dieses  dagegen  fort.  Trotz  spe- 
ciell darauf  gerichtcter  Versuche  ist  es  Erb  bisber  nicht  gelungen,  die  einzelnen 
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in  der  Orfoita  gelegenen  Muskeln  einer  isolirten  elektrischen  Beizung  zu  unter- 
werfen.  Wir  sind  deshalb  auf  die  Beriicksichtigung  der  begleitenden  Symptome 
nnd  die  wenigen  schon  von  Graefe  aufgestellten  Gesichtspunkte  angewiesen. 

Was  iliren  diagnostischen  Werth  beziiglicli  der  Localisation  ihrer  Ursache  im 
Gehirn  anbetrifft,  so  gelten  dabei  dieselben  Erwagungen,  wie  bei  den  Affectionen 
aller  anderen  Gehirnnerven.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die  Diagnoso  der  Bulbar- 
paraljse,  deren  Mechanik,  wenn  ich  micli  so  ausdriicken  darf,  in  dem  von 
Duchenne  geschaifenen  Namen  Paralysis  glosso-pharyngo-labialis  deutlich  ausge- 
sprochen  ist,  und  mit  welcher  sich  nach  Benedikt  nicht  selten  aucb  eine  pro- 
giesslTe  Lahmung  sammtliclier  Augenmuskeln  verbinden  soil.  Die  erste  Symp- 
tomenreilie  spricbt  eben  so  sicher  tiir  einen  B^nn  des  Leidens  im  veHangerten 
Mark,  wie  die  zweite,  wenn  sie  Bestatigung  finden,  fiir  ein  Fortscbreiten  des 
Processes  auf  dem  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  vierten  Ventrikels 
sprechen  wurde. 

Auch  die  experimentelle  Untersucbung  bat  sicb  bemiibt  Klarbeit  in  diese 
verwickelten  Verbaltnisse  zu  bringen.  Nach  den  von  Adamueck  im  Utrecbter 
Laboratorium  angestellten  Versucben  erscbeint  fiir  die  associirte  Bewegung  be- 
sonders  das  vordere  Yierbiigelpaar  von  grosser  Bedeutung ;  docb  ist  von  anderer 
Seite  gezeigt  worden,  dass  aucb  weiter  riickwarts  in  der  unteren  Halfte  des 
Pons  liegende  umscbriebene  Lasionen  dauemde  Contractionen  associirter  Muskeln 
veranlassen  kdnnen.  Diese  associirten  Augenbewegungen,  mit  denen  sicb  oft  eine 
gleicbe  Haltung  des  Kopfes  verbindet,  baben  gerade  in  neuester  Zeit  denScbarf- 
sinn  vieler  Beobacbter  in  Ansprucb  genommen. 

Die  Summe  des  mebr  oder  minder  festgestellten  einscblagigen  casuistiscben 
Materials  ist  aber  so  enorm,  dass  icb  micb  daraiif  bescbranken  muss,  Ibnen 
einige  besonders  interessante  Einzelbeiten  bervorzubeben. 

Im  Bereicb  des  Trigeminus  ist  die  Unempfindlicbkeit  der  Hombaut  nacb 
Herpes  zoster  opbtbalmicus  durcb  Wyss  und  Sattler  auf  eine  Erkrankung  des 
Ganglion  Gasseri  zuriickgefubrt  worden.  Aucb  fiir  die  Hypotonic  und  Hyper- 
tonic von  Nagel  durfte  bei  dem  Feblen  aller  Gtebimerscbeinungen  ibre  Ursacbe 
nicbt  weiter  rackwarts  als  in  dieses  Gbnglion  zu  verlegen  sein. 

Ein  Symptom,  welcbes  bisber  die  Aufmerksamkeit  der  AugensLrzte  weniger 
auf  sicb  gezogen  bat,  als  die  der  Neuropatbologen,  ist  die  Ptosis  des  oberen 
lides.  Berubt  sie  auf  einer  Labmung  des  vom  Sympatbicus  innervirten  Muller- 
scben  Lidmuskels,  so  ist  sie  durcb  die  geringere  Senkung  des  Lides  obne 
Scbwierigkeit  von  der  Paralyse  des  Levator  palpebrae  superioris  zu  trennen. 
Ibre  baufigste  Ursacbe  dagegen,  die  Labmung  des  Halssympathicus,  wird  sicb 
meistens  scbon  durcb  die  vorausgegangene  Verletzung  oder  den  nocb  besteben- 
den  Druck  nacbweisen  lassen.  Auf  die  semiotiscbe  Bedeutung  einer  isolirten 
Lahmung  des  Lidhebers  ist  ebenfalles  in  neuster  Zeit  von  mehreren  Beobachtem 
aufaierksam  gemacbt  worden. 

Wieder  begegnen  wir  dem  Sympatbicus  bei  den  Symptomen,  welche  uns  die 
Weite  und  die  Beweglicbkeit  der  Pupille  darbieten.  Im  gesunden  Zustande 
hangt  die  Weite  der  Pupille  ab  von  dem  Lebensalter  des  Individaums,  von  sei- 
nem  Befractionszustande,  von  der  Beleuchtung,  d.  h.  von  dem  Quantum  Licht, 
*das  binocular  zur  Wahmebmung  gelangt,  und  von  der  Gonvergenzstellung  der 
Aogen,  also   von   der   Contraction  der  Musculi  recti  intemi.    Die  Bewegungen 
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der  Pupille  weiden  um  so  ausgiebiger  und  ungestorter  yor  sich  gehen,  je  im- 
gestorter  die  Leitung  von  der  Netzhaut  zum  Gehirn  und  die  Innervation  der 
Irismuskeln  ist. 

Sielit  man  vom  Alter  und  dem  Kefractionszustande  ab,  so  sind  also  die 
Empfindlichkeit  der  Netzbaut  und  die  Contractionsrabigkeit  der  Intend  die  Re- 
gidatoren  der  PupiUenweite.  Dabei  pfleg;t  dieselbe  im  AUgemeinen  aucb  dann 
nocb  auf  beiden  Augen  gleicb  zu  bleiben,  wenn  eine  Netzbaut  das  Licbt  aur 
scblecbt  oder  gar  nicbt  mebr  leitet.  Die  Augenarzte  scbliessen,  wie  Sie  wissen, 
aus  der  Unbeweglicbkeit  der  Pupille  des  anderen  Auges  bei  Verdecken  des  einen 
auf  mangelnde  Licbtempfindung  in  diesem  Auge. 

Nocb  allgemeinere  Anwendung  findet  dieser  kleine  Versucb  bei  gleicbzeitiger 
Anstellung  fiir  beide  Augen.  So  selbstverstandlicb  es  erscbeint,  dass  absolute 
Unbeweglicbkeit  beider  Pupillen  fiir  Amaurose  der  Augen  sprecbe,  so  giebt  es 
docb  bocbst  interessante  Ausnabmen.  Scbon  v.  Graefe  bat  darauf  aufmerksam 
gemacbt,  dass  bei  acuten  Krankbeiten,  bei  Masern,  Scbarlacb,  Typbus,  voUkom- 
mene  Amaurose  auftreten  kann  trotz  erbaltener  Eeaction  der  Pupille  auf  Liclit. 
Die  Ursacbe  der  Blindbeit  muss  dann  jenseit  der  Vierbtigel  in  den  Nervenbabnen, 
die  zu  dem  Sebcentrum  (zur  Gebimrinde  des  Occipitallappens  ?)  fiibren,  gelegen 
sein,  wabrend  die  reflectoriscben  Babnen  von  den  Vierbiigeln  zu  dem  Oculomo- 
toriuskeme  leitungsfabig  geblieben  sind.  In  geistreicber  Weise  bat  v.  Graefe  auch 
scbon  die  erbaltene  Reaction  auf  Licbt  fiir  eine  giinstige  Prognose  verwerthet. 
Aber  aucb  in  Fallen  von  angeborener  Amaurose  bat  Leber  vorbandene  Reaction 
auf  Licbt  beobacbtet.  Nur  gebt  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille 
dann  bocbst  langsam  vor  sicb  und  braucbt  nicbt  Secunden,  sondem  Minuten. 

Obwobl  bei  Abscbluss  von  Licbt  sicb  im  AUgemeinen  die  Pupille  erweitert, 
so  ist  docb  von  Sander  auf  die  bocbst  eigentbiindicbe  Tbatsacbe  aufmerksam 
gemacbt  worden,  dass  im  Scblafe  die  Pupille  eng  ist.  Bei  scblafabnlicben  Zu- 
standen  spricbt  daber  eine  weite  und  sogar  aUein  scbon  eine  ungleicbe  Pupille 
fiir  das  Besteben  eine  Hirnlasion.  Ueberbaupt  sind  ungleicbe  Pupillen  an  sich 
scbon  Zeicben  eines  patbologischen  Vorganges.  Nur  ist  es  oft  scbwer  zu  ent- 
scbeiden,  ob  derselbe  seinen  Sitz  im  Gebim  und  Riickenmark  oder  im  Yerlaufe 
des  Oculomotorius  und  Sympatbicus  hat,  und  ob  es  sicb  um  Mydriasis  derwei- 
teren  oder  um  Myosis  der  engeren  Pupille  bandelt.  Meistens  freilich  giebt 
dariiber  die  Reaction  auf  Licbt  Aufscbluss. 

Um  nur  an  einem  Beispiele  zu  zeigen,  von  welcber  Bedeutung  solcbe  Priifun- 
gen  werden  konnen,  erinnere  icb  Sie  an  die  von  Vincent  vor  kurzem  genaner 
bearbeitete  Spinalmyosis.  Argyll  Robertson  batte  im  Jabre  1869  darauf  aufmerk- 
sam gemacbt,  dass  bei  Tabiscben  verbaltnissmassig  baufig  die  Erregbarkeit  der 
Pupillen  gegen  Licbt  mit  oder  obne  Verengerung  der  Pupille  verloren  gebe, 
^otz  erbaltener  Reaction  auf  Gonvergenz.  Biese  Bemerkung  scbeint  zunacbst 
nur  von  Leber  und  Knapp  in  ibrer  Bedeutung  ricbtig  gewiirdigt  worden  zu 
sein.  Nun  aber  sind  Vincent  und  Erb  durcb  ibre  Untersucbungen  zu  dem 
bocbst  interessanten  Resultate  gekommen,  dass  ausser  bei  Tabiscben,  bei  denen 
68  eines  der  friibesten  Symptome  ist,  unter  den  darauf  untersucbten  Riickenmarks-, 
Gebim-  und  G«isteskrankbeiten  nur  nocb  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren 
dieses  so  leicbt  zu  constatirende  Symptom  einigermassen  baufig  vorkommt.  Zwi- 
0cben  beiden  bestebt  aber  nacb  Vincent  wieder  der  cbarakteristiscbe  Unterscbied, 
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dass  bei  der  progressiTen  Paralyse  zugleich  Ungleichheii  der  Pupille  die  Kegel  isU 
Unenegbarkeit  der  Papille  fdr  Licht  bei  erhaltener  Beaction  fiir  Conyeigenz 
ban  daher  unter  Beriicksichtigung  der  Papillenweifce  sebon  ia  einem  rebttiv 
jrfiben  Stadium  den  eigentlicben  Krankbeitsherd  entweder  in  das  Ruckenmark 
oder  in  die  Gkbimrinde  localisiren. 

Fur  die  genannten  beiden  Krankbeiten  bieten  Storungen  in  der  Function 
der  xVugenmaskeki  aucb  sonst  nocb  wertbvolle  diagnostiscbe  Bebelfe.  Allen 
Praktikem  ist  es  nur  zu  wobl  bekannt,  wie  bauiig  Labmungen  einzelner  Augen- 
muskeln  sowobl  der  Tabes  als  anderen  Krankbeiten  des  Gebims,  wie  speciell 
apoplektiscben  Anfallen,  voraufzugeben  pflegen.  Aucb  bat  man  sicb  vielfacb 
bemubt,  eine  gewisse  Haufigkeitsskala  iiber  das^  Ergriffenwerden  der  einzelnen 
Muskeln  bei  den  verscbiedenen  Krankbeiten  au&ustellen.  Die  Mittbeilungen 
daraber  geben  jedocb  so  weit  auseinander  imd  lassen  so  viele  Ausnabmen  zu, 
dass  ein  praktiscber  Nutzen  bisber  nicbt  erzielt  worden  ist.  Cbarakteristiscb  ist 
far  diese  Labmungen,  dass  sie  meistens  nur  unvollstandig  sind  und  rascb  yor- 
iiberzugeben  pflegen ;  und  gerade  dieser  scbeinbar  so  giinstige  Verlauf  trnbt  fiiT 
den  erfabrenen  Arzt  die  Prognose. 

Wenn  icb  zum  Scbluss  auf  die  H^mipl^e  alteme,  welcbe  fur  Lasion  der  BrQcke 
oder  der  Grrossbimscbenkel  spricbt,  binweise,  so  diirfte  wenigstens  angedeutet  sein, 
wie  vielfacb  die  Augenmuskeln  in  die  Diagnostik  der  Gebimkrankbeiten  eingreifen. 

Eine  geradezu  propbetiscbe  Bedeutung  gewinnen  daber  die  Worte  Graefe's, 
die  er  scbon  im  Jabre  1867  niedeigescbrieben  bat:  /^Die  Eeicbbaltigkeit  an 
Nerren,  welcbe  den  Bewegungen  des  menscblicben  Auges  vorsteben,  bringt  es 
mil  sicb,  dass  die  Lebre  der  Augenmuskellabmungen  nacb  vielen  Ricbtungen  in 
die  Diagnostik  der  NervenkrankbeiteUy  besonders  der  Krankbeiten  des  Central- 
nervensystems  eingreift.  Diese  RoUe  wird  eine  desto  wicbtigere,  als  sonst  die 
Anfange  dieser  Krankbeiten  sicb  oft  verstecken,  patbognomomscbe  Kennzeicben 
bei  ihnen  lange  ausbleiben,  resp.  die  vorbandenen  Symptome  nur  zweideutiger 
Nator  sind.  Die  Erkenntmss  von  Augenmuskelstorungen  ist  nicbt  selten  berufen, 
das  erste  Licbt  auf  das  Vorbandensein  eines  materiellen  Nervenleideos  zu  werfen 
imd  sp&ter  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  die  Localisation  eben  dieses 
Leidens  zu  erbellen." 

Daodt  sind  wir  an  das  Ende  unserer  Auseinandersetzung  gelangt.  So  ermii- 
dend  dieselbe  fiir  Sie  gewesen  sein  mag,  so  wurde  icb  docb  eber  auf  Dire  Nacb- 
siebt  recbnen  durfen,  wenn  die  erzielten  Resultate  mehr  positiver  Natur  waren. 
Aucb  das  aber  mag  von  Mancben  von  Ibnen  als  ein  nicbt  unerbeblicber  Gewinn 
bctracbtet  werden,  dass  die  Grenzen  einigermassen  bestimmt  werden  konnten, 
imerhalb  deren  die  Augenbeilkunde  Ibnen  bei  der  Localisation  von  Gtebim-  und 
Ruckenmarkserkrankungen  bebulflicb  sein  kann. 
Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  dass  icb  den  Inbalt  meines  Yortrags  resumire. 

1.  Aas  den  opbtbalmoskopiscb  wabmebmbaren  entzundlicben  Veranderungen 
am  intraocularen  Sebnervenende  imd  in  der  Netzbaut  lasst  sicb  nur  dann  mit 
Wabiscbeinlicbkeit  auf  ein  intracranielles  Leiden  scbliessen,  wenn  sie  in  Ixsiden 
Augen  auftreten  und  die  intraocular  beginnende  Neuroretinitis  ausgescblossen 
werden  kann. 

2,  Ob  es  sicb  um  eine  Herderkrankung  oder  um  ein  meningeales  Leiden 
bandelt,    wird    mit   grosserer    Sicberbeit   aus  dem   Spiegelbeftinde   bergeleitet 
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werden  konnen,  wenn  es  fiberhaupt  eimnal  moglich  werden  wird,  die  Stauongs- 
papilHtis  von  der  Neuritis  desoendens  in  alien  Fallen  schon  wahrend  des  Lebens 
zu  onterscheiden.  Nicht  genug  kann  davor  gewarnt  werden,  aus  dam  Bilde 
einer  intraocularen  Sehnervenentzundung  iiberhaupt  schon  auf  ein  Grehirnleiden 
zu  schliessen. 

3.  XJnter  Berucksiclitigung  der  Form  der  Gresichtsfeldsdefecte  kann  das  doppel- 
seitige  Auftreten  primarer,  nicht  durch  Papillitis  oder  Neuritis  eingeleiteter  Atro- 
phic des  intraocularen  Sehnervenendes  schon  im  Beginn  der  Erkranlning  dazu 
dienen,  die  tabische  Sehnervenatrophie  von  anderen  zur  Amaurose  fuhrenden 
!E)rkrankungen  zu  trennen. 

4*.  Auch  wenn  das  ophtalmoskopische  BUd  der  Sehnervenatrophie  nicht  dent- 
Hch  ausgepragt  oder  gar  nicht  vorhanden  ist,  erlaubt  die  hemiopische  Einengung 
des  Gresichtsfeldes,  und  vorzugsweise.die  homonyme  laterale  Hemianopsie,  eine 
genauere  Localisation,  der  Ursache  im  Gehim. 

.  5.  Experiment  und  klinische  Bedbachtung  sprechen  dafur,  dass  sich  in  der 
Binde  beider  Hinterhauptlappen  Begionen  befinden,  deren  Zerstorung  vorzugsweise, 
d.  h.  mehr  als  die  anderer  Bindenbezirke,  eigenthiindiche  Storungen  in  beiden 
Augen  zur  Fblge  haben,  deren  Natur  bisher  noch  nicht  geniigend  erkannt  ist. 

6.  Sehr  wichtige  Anhaltspunkte  fiir  die  Localisation  von  Grehirnkrankheiten 
giebt  ein  genaues  Studium  der  muscularen  Symptome.  Mit  Hiilfe  derselben  sind 
wir  auf  dem  Wege,  in  einer  immer  grosseren  Anzahl  von  Fallen  schon  wihrend 
des  Lebens  den  Ort  der  Gehimlasion  zu  bestimmen,  von  der  die  Krankheitser- 
acheinungen  veranlasst  aiild. 

(Jtpplavdissemenis.) 


ConsidtoitionB  but  le  bigaiement  et  son  traitement>  par  le 
Br.  CHEBVIN,  Directeur  de  rinstitation  des  Bdgues 

de  Paris. 


Messieurs  1 

II  n'y  a  personne  parmi  vous  qui  n'ait  6t6  consult^,  une  fois  au  moins,  par 
on  malade  pour  lequel  Tarticulation  de  la  moindre  syllabe  n'^tait  possible 
qu'au  prix  des  efforts  les  plus  p^nibles,  accompagn^  de  grimaces  et  de  oon- 
torsions,  plus  propres  a  exciter  le  rire  que  la  compassion,  si  les  tourments  de 
ce  malheureux  n'eussent  fait  veritablement  mal  a  voir.  Get  homme,  Messieurs, 
qui  rencontre  une  si  grande  difficulte  de  parler,  tantdt  au  commencement,  tan- 
tdt  au  milieu,  tantot  a  la  fin  des  mots,  est  un  begue. 

Permettez-moi  de  vous  entretenir  quelques  instants  de  cette  curieuse  infirmity 
qu'on  nomme  le  b^aiement. 
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Si  on  examine  attentiyement  un  l)^gae,  on  remarque  bien  vite  que  la  diffi- 
mM  de  parler  qu'il  dproave  est  accompagn^  d'une  certaine  gene  dans  la 
respiration,  et  lorsque  les  observations  ont  suoo&l^  aux  observations,  on  est 
a  m£me  de  oondure  que  ce  trouble  dans  le  lytbme  respiratoire  est,  pour  ainsi 
dire,  la  note  dominante.  Car,  Messieurs,  il  va  sans  dire  que  le  b^iement 
n'atteint  pas  toojours  le  d6gr6  d'intensit^  dont  je  vous  faisais  tout  a  Theure  le 
tiiste  tableau,  il  est  des  begues  qui  ^prouvent  un  l^r  embarras  de  langage 
qu'ils  r^ussissent  mSme  a  dissimuler  par  certains  artifices  pratiqu^  babilement. 
Chiez  oeux-la,  la  figure  est  calme,  Tarret  de  la  parole  n'est  que  passager,  et 
peat  facOement  Stre  oonfondu  avec  une  difficult^  de  trouver  le  mot  propre  pour 
rendre  ses  pens^.  Si  done,  on  se  bomait  a  d^finir  le  b^aiement  par  ce  qui 
saute  le  plus  aux  yeux,  par  un  arr^t  de  la  parole,  accompagn^  de  grimaces,  il 
s'en  suivrait  que  le  b^aiement  serait  presqu'une  raret^,  alors  qu'il  se  pr^nte 
avec  une  assez  grande  frequence,  ainsi  que  je  vous  le  montrerai  tout  a  Theure 
d'apr^  des  chifi&es  offidek. 

Pour  moi  done,  je  d^nind  le  b^aiement  une  difficult^  de  parler  qui  se 
pT69ente  avec  de  grandes  intermittences,  tant6t  au  commencement,  tantdt  au 
miHeu,  tantot  a  la  fin  des  mots,  mais  surtout  au  commencement  des  mots. 
Gette  difficult^  est  caract^ris^,  soit  par  un  arret  brusque  dans  remission  de  la 
parole,  soit  par  une  r^p^tition  convulsive  plus  ou  moins  fr^uente  de  la  mSme 
syllabe;  elle  est  toujours  accompagn^e  d'une  perturbation,  d'une  application 
lideuse  du  lytlime  respiratoire  dans  Facte  de  la  parole. 

Je  desire,  Messieurs,  arrSter  votre  attention  sur  ce  fait  que  cette  infirmity 
ae  pr^nte  avec  une  grande  intermittence,  car  c*est  un  phenomene  qui  frappe 
toojours  beancoup,  non  seulement  ceux  qui  voient  des  begues  pour  la  premiere 
fois,  mais  les  begues  eux-m^mes,  et  ceux  qui  les  entourent.  Combien  de  fois 
n'ai-je  pas  entendu  cette  phrase,  dans  mon  cabinet :  ,/Il  faut  que  je  vous 
dise  une  chose  curieuse.  Monsieur,  c'est  que  je  ne  b^aie  pas  tons  les  jours, 
quH  y  a  mSme  des  joum^,  des  semaines  entieres  pendant  lesquelles  ma 
diction  est  si  nette  et  si  pure,  que  personne  ne  voudrait  me  croire  si  je 
disais  que  je  suis  le  begue  que  vous  voyez." 

Gette  intermittence  indiscutable  du  b^aiement  est  surtout  en  rapport  aveo 
les  influences  morales  sous  l^mpire  desquels  le  begue  se  trouve.  Certains 
begues,  par  exemple,  ne  pourront  quelquefois  articuler  quelques  syllabes  ou  une 
phrase  quelconque  qu'avec  la  plus  grande  difficulte  s'ils  sont  intimid^  par  la 
prince  de  qnelqu'un ;  tandis  que  quelques  minutes  apres  lorsquUls  seront 
seuls,  ils  parleront  des  heures  entieres  sans  ^prouver  la  moindre  hesitation.  Je 
vous  dirai  de  m^me,  que  quelquefois  il  suifit  a  un  ^lier  que  Tintensit^  de 
son  b^gaiement  empeche  de  r^iter  sa  le^on  de  lui  dire  de  toumer  le  dos  ik 
son  professeur,  pour  qu'il  puisse  a  Tinstant  prononcer  facilement  ce  qu'il  ne 
pouvait  absolument  pas  dire  tout  a  Theure. 

La  timidity  elle-mSme  —  et  cela  est  un  point  tres  important  a  retenir  et, 
qne  je  vous  rappelerai,  lorsque  j'aurai  a  vous  parler  du  b^aiement  au  point 
de  vue  m^oo-*l^al  —  la  timidity  n'augmente  pas  toujours  le  b^aiement.  H 
en  est  ainsi  ^alement  pour  la  colere,  Tivresse,  et  d'autres  excitations  nerveuses. 
'M  b^e  en  effet,  qiu  d'ordinaire  n'^prouve  pas  une  grande  difficult^  it  parler, 
sera  absolument  incapable   de   prononcer  la   moindre  parole  s'il  est  sous  Tin- 
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fiuenoe  de  la  colere  ou  de  Taloool.  Tel  autre,  atteint  d'un  b^raiemeni  extie- 
mement  pronono^,  possedera  une  ^ocutioii  facile  et  nullemeDt  embarass^  s*il 
parle  avec  emportement  ou  apres  Tabsorption  d'une  certaioe  quantity  d'alcool. 
Et  je  pourraia,  a  oe  propos,  vous  citer  bien  des  faits  ties  probants;  je  ne  veux 
Yous  en  rapporter  qu'un  seul  qui  vous  montrera  tout  a  la  fois,  et  I'influenoe 
des  agents  excitants  et  les  ennuis  qu'entraine  avec  lui  le  b^aiement. 

Un  n^odant,  homme  d^ja  mur,  vint  un  jour  me  oonsulter  pour  un  b^gaie- 
ment  tr^  prononc6  dont  il  ^tait  affecte  depuis  sa  nsdssance.  Au  cours  de  la 
conversation,  il  me  fit  part  de  la  joie  qu'Q  aurait  a  se  d^arrasser  de  cette 
infirmity  qui  avait  fait,  disait  il,  le  tourment  de  sa  vie.  II  me  confia  m^me 
que  devant  tons  les  obstacles  qui  se  dressaient  devant  lui  toutes  les  fois  qu*il 
avait  a  ouvrir  la  bouche  pour  parler,  son  caractere  s'^tait  assombri,  et  qu'il 
avait  mSme  bien  souvent  eu  Tid^  de  mettre  fin  brnsquement  a  ses  tourments, 
en  se  donnant  la  mort.  ,/Croye^vous,  Monsieur,  me  dit-il,  que  moi,  qui  suis 
d'une  sobri^te  exemplaire,  je  sois  oblig^  toutes  les  fois  que  j'ai  une  afiaire 
importante  a  traiter,  —  que  je  ne  puis  confier  a  mon  premier  employe,  — 
croyez  vous  que  je  sois  r&luit  a  m'enivrer!  Qui  Monsieur,  toutes  les  fois  que 
j'ai  une  discussion  d'int^ret  a  soutenir,  je  prends,  avant  de  sortir  de  cbez  moi, 
un  grand  verre  d'eau  de  vie  qui  me  grise  legerement,  alors  je  retrouve  mon 
aplomb  et  je  puis  parler.  Mais  pas  trop  longtemps,  cependant,  car  a  mesure  que 
les  fumees  de  i'alcool  se  dissipent,  mon  b^aiement  reparait,  et  si  mon  affidre 
n'est  pas  terminee,  je  suis  oblig^  de  la  remettre  au  lendemain ;  et  le  lendemain 
je  reprends  de  nouveau  une  dose  d'eau  de  vie,  et  je  cours  a  mes  affaires." 

Je  pourrais  multiplier  a  Tinfini  ces  exemples,  mais  je  ne  veux  pas  abuser 
de  vos  instants,  et  j 'arrive  tout  de  suite  aux  causes  du  b^iement. 

Messieurs,  si  je  voulais  Stre  complet  dans  Tdtude  de  la  question  que  j*ai 
rbonneur  d'exposer  a^jourd'hui  devant  vous,  il  me  faudrait  beauooup  plus  de 
temps  que  je  n*en  ai  a  ma  disposition  pour  vous  enum^rer  seulement  les  in- 
nombrables  thanes  qui  ont  6t6  <^mises  depuis  I'antiquite  jusqu'a  nos  jours. 
Je  ne  m'arreterai  done  pas  aux  opinions  d'Hippocrate,  de  Gallien,  d'Aristote, 
qui  voyaient  la  cause  du  b^aiement,  soit  dans  une  humidity  anormale  du  cer- 
veau,  soit  dans  un  vice  de  constitution  de  la  langue  et  je  vous  demande  la 
permission  d'arriver  tout  d*un  trait  en  1825,  ^poque  a  laquelle  des  hypotheses 
plus  raisonnables  commencent  ^  se  faire  jour. 

Ce  fut  M°»«  Leigh,  de  New-York,  qui,  la  premiere,  en  1825,  appela  Fatten- 
tion  du  monde  savant  sur  cette  infirmity.  Cette  dame,  qui  ^tait  institutrice 
dans  une  famille  ou  se  trouvait  une  jeune  fiUe  atteinte  de  b^aiement,  observa 
attentivement  son  dleve.  Elle  crut  remarquer  que  pendant  que  I'enfant  b^yait, 
sa  langue  se  raidissait  et  s'immobilisait  dans  le  plancher  de  sa  bouche,  et  que 
lorsqu'elle  parvenait  a  parler,  sa  langue  s'^evait  immediatement  au  palais.  Cette 
observation,  tr^s  juste  en  elle-mSme,  la  oonduisit  cependant  a  des  condusions 
erron^;  car,  manquant  de  m^thode  scientifique,  elle  voulut  de  cette  simple 
observation  particuliere  tirer  une  regie  gdn^rale.  Or  cette  th&»rie,  une  fois  ad- 
mise,  imposait  un  traitement  qui  devait  naturellement  rester  sans  r^sultat  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  et  dont  le  succ^  meme,  lorsqu'il  se  produisait,  &ait 
tel,  qu'il  ^tait  pemds  de  se  poser  cette  question,  de  savoir  si  le  remede  n'^tait 
pas  pire  que  le  mal.    M^^*  Leigh,  en  effet,  conclut  de  I'observation  de  sa  jeune 
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^e  que  le  b^gaiement  ^tant  caaae  par  une  oontraotion  qui  retenait  la  langue 
dans  le  plancher  de  la  bouche,  des-lors,  pour  gu^rir  le  b^aiement,  il  fallait 
toat  simplement  s'exeroer  a  parler  la  langue  au  palais.  Elle  mit  sa  m^thode 
en  application,  et  il  parait  qu'elle  arriva  a  un  certain  r^ultat,  —  ce  qui  ne  me 
paiait  pas  impossible.  En  effet,  cette  position  anonnale  de  la  langae  maintenue 
an  palais  pendant  toute  une  conversation  a  pour  principale  cons^uence  d*en- 
tr&Ter  consid^rablement  Tacte  de  la  parole,  d'obliger  par  oons^uent  le  begue  a 
Que  certaine  lenteur  qui  ne  pent  que  lai  6tre  tres  profitable ;  mais  quant  a  la 
diction  qui  en  r&ulte,  je  dirai  tout  simplement  qu'elle  oonsiste  dans  une  caco- 
phonie  indescriptible  ou  les  mots  sont  tout  d^form^  et  rendus  m^nnaissables. 
Qaoi  qu'il  en  soit,  le  nom  de  M°^®  Leigh  se  trouva  bient6t  dans  toutes  les 
beaches,  et  sa  th6orie,  et  sa  methode  trouverent  de  fervents  disciples  dans  les 
freres  Malbouche,  qui  traverserent.  TOcean,  pour  venir  a  Paris  et  en  Belgique 
apporter  la  grande  nouvelle,  et  vulgariser  la  methode  Am^ricaine.  lis  firent 
taut  de  bruits  autour  de  cette  question,  qu'en  peu  de  temps  on  vit  naitre  de 
Dombreux  travaux  sur  le  b^aiement,  et  si  les  begues  n'y  gagnerent  pas  grand 
diose,  on  s'occupa  cependant  un  peu  de  rem^er  a  leur  infirmity,  que,  jus* 
qa'alors,  on  avait  toujours  laiss^  dans  un  prudent  oubli. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire,  Messieurs,  qu'  aussitot  que  la  question  fut 
port^  sur  un  terrain  vraiment  scientifique,  et  que  des  m^ecins  I'etudierent,  la 
m^hode  am^ricaine  lentra  dans  le  n^nt,  et  que,  tout  en  reconnaissant  que 
Tobflervation  du  fait  avait  pu  etre  juste,  il  n'y  avait  pas  lieu  d'en  tirer  des 
condusions  anssi  radicales,  aussi  cat^oriques  que  M°*«  Leigh  Tavait  fait;  a 
rinspiration  avait  succ^d^  le  raisonnement,  et  I'erreur  avait  ^t^  vite  d^masqu^, 
c*etait  logique. 

Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  vous  entretenir  en  particulier  des  travaux  et  des 
kttes  que  soutinrent  entre  eux,  Itard,  Yoisin,  Rullier,  Serre  d'Alais,  Cormack, 
Beleau,  Arnold,  Muller,  et  surtout  Colombat;  toutes  ces  th^ries  n'ont  plus 
aigourd'hui  qu'un  interet  historique.  Je  vous  dirai  cependant  que  Eullier  eutle 
premier  Thonneur  de  donner  une  throne  scientifique  sur  la  cause  du  begaiement. 
Sdon  lui:  lyPh^itation  de  la  langue  ne  serait  qu'une  d^Ditd  purement  relative 
des  organes  de  Tarticulation,  resultant  du  d^ut  du  rapport  ^tabli,  entre  Tex- 
ub^ranoe  des  pens^,  la  vitesse  concomitante  d'irradiation  c^rdbrale  qui  lui 
ooirespond,  et  la  vitesse  possiAe  des  mouvements  successifs  et  vaii&,  capable 
d'exprimer  les  id^  par  la  parole." 

A  toutes  ces  theories  se  rattache  natorellement  un  procdd^  de  traitement; 
mm  les  r^ultats  obtenus  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ^taient  si  peu 
iavorables,  la  foi  en  leur  systeme  si  peu  assuree,  que  lorsqu'en  1841,  les  bruits 
de  gucrison  du  b%aiement  obtenus  par  la  chirugie  se  repandirent  en  France, 
tons  B'empresserent  de  rdpeter  ces  operations. 

La  methode  chirurgicale  prit  naissance  en  Allemagne;  le  8  Mars  1841,  \m 
duroigien  de  Berlin,  Dieffenbach,  ecrivit  une  lettre  a  Tlnstitut  de  France, 
dans  laquelle  il  proposait  une  operation  sur  la  langue  pour  corriger  le  begaie- 
ment Selon  lui,  cette  infirmity  ^tait  due  a  un  dtat  spasmodique  des  voles 
lieiiemies,  residant  surtout  dans  la  glotte  et  se  communiquant  a  la  langue, 
anx  muscles  du  visage  et  mSme  du  cou.  II  pensait  qu'en  interrompant  Tin- 
nenation  dans  les   organes   muscuUires  qui  participaient  a  oet  ^tat  normal^  il 
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parviendrait  a  le  modifier,  et  a  le  faire  cesser  completement.  C'est  done  dans 
le  but  de  detruire  cette  innervation  vicieuse  qu'il  pratiqua  la  coupe  transver- 
sale  de  la  radne  de  la  langue.  A.  Tdpoque  ou  il  communiqua  son  m^moire  a 
rinstitut,  il  avait  d^ja  op^re  19  begues,  et  chez  tous  il  annoncait  que  le  bc- 
gaiement  avait  completement  disparu.  Malgr^  ce  succes  op^ratoire  si  blatant, 
il  ne  prdne  pas  beauooup  son  proc^^:  //L'importance  d'une  si  grave  operation, 
dit-il  en  terminant  sa  lettre,  les  dangers  qui  peuvent  en  r^ulter;  la  perte  de 
la  langue  par  la  gangrene  ou  par  la  suppuration  ou  meme  par  la  maladresse 
d'un  assistant  qui  pent  facilement  la  d^hirer,  sont  antant  de  considerations 
qui  demandent  a  Stre  murement  pes^es  et  qui,  jointes  a  la  difficult^  qu'elle 
pr^sente  empecheront  des  op^rateurs  pen  exerc^s  de  vouloir  la  tenter. 

Ses  conseils  ne  furent  maUieureusement  ^coutes  qu'a  moiti^,  et  on  substitua 
a  ses  proc^d^s  op^ratoires  d'autres  operations  moins  dangereuses  en  apparenoe 
et  qui  se  rdpandirent  davantage,  car  leur  pratique  etait  plus  facile.  Yelpeau 
et  Amussat  se  disputerent  la  priorite  de  la  section  des  g^nio-glosses,  prea  de 
leurs  attaches  aux  apophyses  g^nies.  Cette  section  etaitaite  sous  la  muqueuse 
prealablement  incisee.  Velpeau  croyait  que  c'^tait  a  une  profondeur  anormale 
de  la  voute  palatine  qu'etait  dii  le  b^aiement;  Amussat,  de  son  cote,  pensait 
que  la  cause  residait  le  plus  souvent  dans  le  defaut  de  conformation  ou  dans 
Texces  de  contraction  des  genio-glosses,  et  que  la  langue  etait  toujours  raccourcie, 
deviee  ou  mal  conformee. 

Enfin,  un  chirurgien  lyonnais,  Bonnet,  ecrivait  le  27  Mars  de  la  mSme  annee 
ik  TAcademie  des  sciences,  pour  lui  faire  part  d'une  operation  de  tenotomie  qu'il 
avait  faite  en  vue  de  corriger  le  b^aiement.  11  admettait  la  theorie  d'Amussat, 
mais  au  lieu  de  faire  comme  lui  la  section  des  genio-glosses  en  penetrant  par 
la  bouche,  il  la  pratiquait  a  travers  une  piqure  faite  au  menton. 

Je  ne  m'arr^terai  pas  davantage  sur  les  precedes  chirurgicaux  que  vit  naitre 
et  mourir  Tannee  1841.  Je  ne  dterai  que  pour  memoire  les  ablations  de  la 
luette,  des  amygdales,  preconisees  en  Angleterre  par  Bennet,  Lucas,  Edwin  Lee, 
Yearsley,  Braid;  le  dedoublement  du  voile  du  palais,  execute  par  Wurtzer;  les 
ligatures  soit  des  deux  nerfs  hypoglosses,  soit  des  deux  arteres  linguales,  soit 
encore  du  nerf  d'un  cote  et  de  I'artere  de  Tautre,  proposees  par  Titalien  Fabri; 
la   section   du  frein  de  M.  Hervez  de  Cb^oin,  etc.  etc. 

L*inutilite  et  le  danger  des  tentatives  chirurgicales  publiquement  reconnues 
par  ceux  mSmes  qui  les  avaient  pronees,  la  nouvelle  de  la  mort  de  sujets  operes 
par  Dieffenbach  et  Amussat,  calmerent  rapidement  Tenthousiasme  des  myotomis- 
tes   et  aujourd'hui,  Toperation  du  b^iement  est  completement  abandonnee. 

Deux  methodes  sumagerent  au  milieu  de  ce  naufrage  general,  celle  de  Co- 
lombat,  et  celle  de  Becquerel,  et  il  est  bon  de  se  reposer  un  pen  de  cette 
periode  aussi  agitee  de  1841  par  Texamen  de  ces  deux  procedes  qui  ont  au 
moins  Vavantage  d'etre  inoffensifs.  Colombat  s'etait  assimiie  la  tbeorie  de  Rullier 
BUT  la  cause  du  b^aiement,  et  emprunta  a  Serre  d*Alais  sa  classification  du 
b^iement,  et  son  isochrone,  qu'il  baptisa  mathonome,  a  Cormack,  le  meilleur 
de  son  traitement,  c'est  a  dire  I'inspiration  initiale;  enfin  il  n'est  pas  jusqu'a 
ce  pauvre  Itard  qui  ne  fut  depouilie  de  I'invention  de  sa  fourchette.  H  fit 
de  tout  cela  un  beau  volume,  le  plus  complet,  assurement  qui  ait  parujusqu'a- 
lors  sur  la  maticre,  et  eut  le  tort  grave  de  presenter  le  tout  oomme  sien. 
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Je  n'essaierai  pas  de  vous  rapporter  les  ooleres  et  les  ciis  que  poussereut  les 
deTalises;  cela  manquerait  d^interet.  Malgre  tout  cela,  il  parait  que  tout  n'dtait 
pas  au  mieux,  car  en  1843,  Becquerel  adressa  a  rAcad^mie  des  Sciences  un 
rapport  sur  une  nouvelle  m^thode  Inventee  par  un  mecaniden  du  nom  de 
Joiirdan,  et  dont  toute  la  throne  reposait  sur  cette  phrase:  ^/Le  b^aiement  est 
da  a  oe  qu'on  use  en  souffle  et  non  en  son,  Fair  qu'on  a  dans  la  poitrine". 
Becquerel  ajoutait  qu'il  avait  ete  gu^ri  apres  12  jours  de  la  pratique  de  la 
methode  Jourdan,  tandis  qu'il  avait  suivi  pendant  12  ans,  sans  succes  la  methode 
orthophonique  de  Golombat. 

Pour  satisfaire  votre  l^time  desir,  je  vais  done  vous  dire  en  quoi  consistaient 
les  exercices  de  cette  merveilleuse  methode  qui  agissait  si  promptement  Mai- 
leareusement,  la  concision  que  nous  avont  remarqu^  dans  la  definition,  ne  se 
retrouve  pas  dans  la  pratique.  Voici  en  effet  les  precautions  que  le  begue  devra 
prendre  pour  parler.  /,Inspirer  legerement,  comme  dans  Tetat  physiologique,  faire 
une  toute  petite  pause,  puis  se  mettre  a  parler,  en  observant  sans  cesse  de 
mainteoir  la  poitrine  dilatee,  et  Tabdomen  Increment  saillant,  et  d'employer  le 
moins  d'air  possible;  puis  avant  de  recommencer  la  meme  s^rie  de ph6nomenes, 
chasser  Tair  restant  par  une  expiration  active.  Toute  la  difficult^  consist  e  done 
a  parler  en  maintenant  la  poitrine  dilatee,  et  I'abdomen  Increment  saillant". 

n  n*y  avait  qu*  un  malbeur  dans  tout  cela,  c'est  que  Becquerel  affirmait  sa 
guerison  en  b^yant  d'une  fa^on  ^pouvantable,  et  ceux  irentre  vous.  Messieurs, 
qui  ont  connu  ce  savant  professeur  de  notre  Facultd  de  M^ecine  de  Paris,  me 
psrmettront  de  conchu'e  de  tout  ceci  que  la  metbode  Golombat,  pas  plus  que 
le  proc^e  Jourdan-Becquerel  ne  donnerent  des  r&ultats  serieux. 

Apres  vous  avoir  fait  un  court  historique  de  cette  importante  question,  laissez- 
moi  maintenant  vqus  dire.  Messieurs,  ce  que  je  pense  du  b^aiement. 

L'etiologie  du  begaiement  est  tres  interessante,  et  je  vous  dirai  tout  d'abord, 
Messieurs  que  le  b^aiement  pent  etre  congenital  ou  acquis.  Quand  il  est 
congenital,  Theredit^  en  est  souvent  la  cause  apparente;  je  regrette  d*Mre  oblige 
de  me  servir  de  ces  mots,  congenital  et  heredite,  qm  n'expriment  pas  entiere- 
ment  ma  pensee,  mais  je  ne  trouve  pas  d*autres  mots.  Je  ne  veux  pas  dire  en 
effet  par  la  que  le  b^aiement  soit  li^r^ditaire  comme  Test  la  scrofule,  la 
pbtisie,  la  syphilis;  je  ne  veux  pas  dire  non  plus  que  Tenfant  apporte  en 
ludssant  les  germes  du  b^aiement.  Je  veux  dire  simplement  que  Penfant  a  b^- 
gaye  ses  premiers  mots  et  qu'U  est  issu  de  parents  begues  eux-memes.  11  est 
foit  possible  que  ce  b^aiement  que  j'appelle  congenital  provienne  de  frayeurs, 
d'impressions  violentes,  de  chutes  revues  dans  le  jeune  &ge  qui  ont  imprime  une 
trace  profonde  dans  ce  jeune  cerveau  et  que  cette  trace  reparaisse  comme  une 
phosphorescence  a  la  moindre  emotion,  et  paralyse  Tacte  de  la  parole  en  pro- 
duisant  le  b^aiement.  II  se  pent  cgalement  que  cette  pretendue  heredity  ne 
soit  autre  chose  que  de  Timitation  et  des-lors,  doive  rentrer  dans  la  cat^orie 
du  begaiement  acquis.  Car,  parmi  les  formes  du  b^aiement  acquis,  le  b<%aie- 
ment  par  imitation,  bien  prouve,  bien  etabli,  indiscutable,  entre  pour  une  grande 
part.  Combien  de  fois  des  enfants  sont  devenus  begues  en  imitant  un  camarade 
qui  b^yait;  d'autres,  voyant  que  le  professeur  ne  faisait  pas  r^iter  les  le<;ons 
a  un  de  leurs  camarades  begues,  ont  simule  le  b^aiement  pour  etre  dispense  de 
la  recitation,  et  en  sont  arriv^  a  un  b^iement  tres  r^l  en  fort  peu  de  temps, 
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n  est  Element  tres  frequent  de  voir  des  enfants  n^s  de  parents  b^es  on 
plac&  an  milieu  de  begues,  le  devenir  eux-memes  rapidement.  Ces  enfants  ont 
appiis  a  b^ayer  oomme  ils  auraient  appris  la  prononciation  d'une  langue^tran* 
gere  par  Fimitation  auditive. 

L'^ucation  a  ^alement  une  certaine  influence  sur  la  production  du  b^aie- 
ment.  De  mSme  que  le  climat  fait  rbomme  physique,  Teducation  cr6e  rhomme 
moral.  L'enfant,  naturellement  peureux,  craintif,  deviendra  d'une  impressionna- 
bilit^  extreme  si  a  chaque  instant  on  le  menace  ou  on  Teffraye,  et  il  n'en  &ut 
pas  davantage  pour  produire  le  b^aiement. 

II  y  a  eniin  d'autres  causes  non  moins  certaines  du  b^iement ;  ce  sont  les 
Amotions  violentes,  les  chutes,  les  peurs,  les  mauvais  traitements.  Quelquefois, 
mSme,  et  cela  est  d'une  importance  capitale  pour  mon  argumentation,  le  be- 
gaiement  se  produit  instantan(^ment.  Un  enfant  re^oit  un  violent  coup  sur  la 
tSte,  il  ^prouve  une  grande  peur,  ou  bien  encore  il  est  surpris  par  un  6vene- 
ment  quelconque :  il  devient  begue  imm^diatement. 

Je  dois  dire  que  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  frequents,  mais  il  suffit  d*im 
certain  nombre  de  faits  bien  observe  pour  permettre  d'affirmer  qu'une  commotion 
c^r^rale  violente  pent  devenir  la  cause  du  b^aiement.  Le  plus  g^neralement  a 
la  suite  de  ces  penrs,  de  ces  chutes,  Tenfant  h^site  un  peu,  et  Ton  met  cette  he- 
sitation sur  le  compte  du  trouble  dans  lequel  il  se  trouve,  mais  Thesitation  se 
maintient,  le  b^aiement  s'affirme,  et  il  n'y  a  plus  a  en  douter,  I'enfant  est  begue. 

Vous  ^tes  peut-Stre  un  peu  surpris  de  m'entendre  toujours  parler  des  causes 
du  b^aiement  en  prenant  mes  exemples  chez  les  enfants ;  la  raison  en  est  que 
le  begaiement  ne  survient  jamais  —  je  dis :  jamais  —  chez  des  adultes.  Le 
plus  tard  que  je  Tai  vu  se  montrer  c'est  chez  des  jeunes  gens  de  14  a  15  ans. 
En  g^n^ral  c*est  de  8  a  6  ans  que  Tenfant  devient  begue. 

Quelques  auteurs  ont  cherch^  a  localiser  le  b%aiement  et  a  ^udier  les  d6s- 
ordres  anatomiques  caus^  par  cette  inibmit^. 

Avant  de  suivre  ces  savants  confreres  dans  leurs  recherches  anatomo-patholo- 
giques  il  me  semble  qu'il  est  permis  de  se  demander  si,  a  priori,  ces  Etudes 
ont  leur  raison  d'etre,  si  en  un  mot  il  y  a  quelque  raison  qui  puisse  faire 
croire  a  Texistence  d'une  l^ion. 

J'avoue  qu'une  lesion  qui  se  montrerait  a  certains  moments  pour  disparaitre 
oompletement  a  d'autres,  qui  se  produirait  et  disparaitrait  avec  la  rapidite  de 
r^lair,  me  parait  etre  une  lesion  d'un  ordre  tout  particulier.  Que  deviendrait- 
elle  dans  la  parole  chantee  ou  simplement  rythm^,  puisque  dans  ces  circon- 
stanoes,  le  b^aiement  ne  se  produit  jamais  ?  A  priori,  il  semble  done  qu'on 
puisse  oonclure  que  le  b^aiement  n'entraine  aucune  lesion  oiganique;  c'est  du 
reste  oe  que  les  recherches  anatomiques  ont  pleinement  confirm^. 

On  a  gaiement  compart  le  b^iement  a  la  crampe  des  ecrivains  oudest^e- 
graphistes,  la  comparaison  ne  me  parait  pas  non  plus  trcs  exacte,  car,  dans  oe 
cas,  c'est  toujours  a  la  suite  de  la  fatigue  que  la  crampe  se  produit,  de  plus 
elle  se  montre  constamment  et  sans  intermittence ;  toutes  choses  qui  sont  com- 
pletement  diffi^rentes  pour  le  b%aiement. 

Pour  moi  done,  c'est  un  trouble  physiologique  qui  reside  dans  un  defaut  de 
coordination  entre  plusieurs  organes  qui  doivent  agir  de  concert.  N'a-t-on  en 
effet  jamais  note  d'hesitation,  de  begaiement,  meme  chez  des  personnes  oomple- 
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tement  exemptes  de  ce  d^faut,  mais  qui  se  trouvent  impressionn^s  par  la  pre- 
aenoe  d'one  personne  qui  leur  en  impose,  par  Tind^sion  de  leurs  pen86e8,  et 
moi  qui  vous  parle,  je  dois  vous  avouer  que  je  ne  pius  me  d^fendre  d'une 
oertaine  Amotion  en  presence  d'une  aussi  imposante  assemble,  si  bien  que  ma 
parole  s*en  ressent,  que  ma  diction  est  moins  nette,  moins  praise,  et  je  vous 
assure  cependant,  Messieurs,  que  je  n'ai  jamais  b^y^  (sourires), 

Parrive  au  diagnostic  et  je  ne  m'y  arreterai  pas  longtemps,  car  ilnepr^nte 
d'ordinaire  aucune  difficult^.  On  peut  dire,  qu'en  regie  g^n^rale,  tout  embarras 
de  la  parole  caracterise  par  des  repetitions  ou  par  des  arrC^ts  dans  remission 
des  sons  chez  un  stget  qui  ne  pr^nte  aucun  symptome  de  paralysie,  d'alooo- 
iisme,  ou  de  troubles  intellectuels,  est  du  b^aiement,  et  j'ajouterai  du  b%aie- 
ment  guerissable. 

II  est  vrai  toutefois  que  le  pronostic  varie  un  pen  suivant  la  vari^t^  du 
b^ement  a  laquelle  on  a  affaire. 

Je  vous  disais  tout  a  Theure,  Messieurs,  que  les  troubles  dans  le  r3rthme 
respiratoire  ^taient  pour  ainsi  dire  Tel^ment  primordial  du  diagnostic  du  b^ 
gaiement,  je  vous  dirai  maintenant  quails  servent  ^alement  a  faire  le  pronostic 
du  traitement.  Je  suis  done  amen^  a  vous  entretenir  des  diff^rentes  variety  du 
b^aiement  et  de  la  classification  de  cette  infirmity. 

Le  b^aiement  peut  se  produire,  soit  pendant  Finspiration,  soit  pendant  l*ex- 
piration,  soit  enfin  tantot  pendant  Texpiration,  et  tantot  pendant  Tinspiration : 
de  ]a  trois  grandes  cat^ories. 

B^aiement  inspire. 
„  expire. 

„  mixte. 

n  est  evident  que  le  pronostic  est  subordonn6  dans  une  certaine  mesure,  a 
rintensite  du  mal,  mais  je  dois  dire  cependant  que  toutes  choses  ogales,  le  be- 
gaiement  qui  se  produit  pendant  Tinspiration  et  le  b^aiement  expii^  nasal 
sent  les  deux  formes  les  plus  graves,  celles  qui  demandent  le  plus  de  soins 
poor  ^re  corrigees.     En  voici  la  raison. 

Dans  le  b^caiement  inspire,  le  begue  a  pris  Thabitude  de  parler  en  meme 
temps  qu'il  fait  p^netrer  Tair  dans  ses  poumons;  il  se  sert  de  ses  cordes 
Yocales  a  Tinverse  de  ce  qu*on  doit  faire.  Le  rytbme  respiratoire  est  done 
absolument  detruit.  Ajoutons  a  cela  qu*il  n^est  pas  rare  dans  cette  forme  de 
ooDstater  des  spasmes  nerveux  a  la  glotte  qui  viennent  encore  singulierement 
oompliquer  les  difficultes. 

Dans  le  b^aiement  expir^  nasal  qui  se  produit  de  preference  sur  les  trois 
explosives  P.  T.  K.,  le  begue  au  lieu  de  lancer  le  courant  d^air  par  la  boucbe, 
le  dirige  dans  les  fosses  nasales.  Les  spasmes  nerveux  se  produisent  ici  a  la 
fois  dans  le  voile  du  palais,  dans  les  piliers  posterieurs,  et  le  tiers  superieurdu 
phaiynx;  Q  en  r^sulte  que  Tair  reste  enferme  dans  une  sorte  de  cul-de-sac, 
forme  en  haut  par  les  fosses  nasales,  en  arriere  par  des  replis  pbaryngiens,  sur 
les  oot&  par  les  piliers  posterieurs,  et  en  avant  par  le  voile  du  palais;  si  bien 
que  malgre  les  efforts  du  sujet,  Tarticulation  de  la  consonne  n'est  possible  que 
lonque  le  spasme  a  disparu. 
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N^nmoms,  maigr6  toat,  la  ga^ison  est  de  regie  dans  la  grande  migoiit^ 
des  cas. 

Le  traitement  dure  vingt  jours  et  ne  oomporte  ni  remede  ni  operation,  ni 
remploi  d'aucun  instrument  on  appareil  dans  la  bouclie.  II  oonsiste  unique- 
ment  dans  des  exercices  gynmastiques  lythmes  des  organes  phonateurs  et 
articulateurs. 

Les  troubles  respiratoires  qui  dominent  tout  le  mal  nous  imposent  naturelle- 
ment  des  exercioes  speciaux;  il  s'agit  d'apprendre  au  begue  a  respirer,  a  prendre 
riiispiration  a  propos,  a  expirer  d*une  maniere  normale,  physiologique.  On  y 
parnent  en  montrant  au  sujet  comment  s^executent  ces  differents  actes,  en  les 
lui  faisant  r^peter  tres  lentement  d'abord,  et  en  graduant  pen  a  pen  la  vitesse 
des  mouvements. 

La  respiration,  une  foLs  rdtablie,  on  passe  a  Tetude  des  dl^ments  de  la  parole, 
des  Toyelles  d'abord,  puis  des  consonnes.  Viennent  enfin  des  exercices  de  sylla* 
bes,  de  mots,  de  phrases,  et  comme  tout  oela  se  fait  progressivement,  pas  a 
pas,  oomme  les  difi&cultes  sont  morcelees  dans  de  tres  nombreux  exercioes,  il 
s*en  suit  que  le  begue  arrive  pour  ainsi  dire  sans  s'en  apercevoir  a  parler  sans 
b6gayer  et  cette  nouvelle  maniere  de  parler  devient  pour  lui  facile  et  naturelle 
dans  le  court  espace  de  temps  que  dure  le  traitement. 

En  r^sum^,  le  traitement  oomprend  trois  semaines;  la  premiere  est  employ^ 
a  ramener  Tinstrument  vocal  a  son  ^tat  physiologique,  la  seconde,  a  oontracter 
un  langage  facile  et  naturel  quoique  l^rement  lythm^;  la  troisieme  a  fortifier 
ce  nouveau  langage  acquis  par  Timitation  pratique  et  joumaliere  plutot  que  par 
des  tb^ries  et  des  pr^ceptes. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  Tapplication  pure  et  simple  de  nos  exercices 
suffiraient  pour  obtenir  la  guerison;'il  faut  en  effet  a  ce  traitement  physiologi- 
que indispensable  joindre  un  traitement  moral  dont  Tutilite,  la  necessite  m'est 
tous  les  jours  de  plus  en  plus  demontree,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  le  dire. 
Messieurs,  vous  comprenez  que  c'est  la  une  corde  d^cate  a  toucher.  II  faut 
encourager,  justifier  la  ooniiance  de  Televe  a  mesure  qu'il  avance  dans  le  traite- 
ment, il  faut  lui  faire  toucher  du  doigt  les  progres  qu'il  fait  chaque  jour,  aiin 
d'augmenter  son  ardeur,  sa  confiance  en  lui-meme,  mais  il  faut  aussi  le  pre- 
munir  contre  les  petits  6checs  qui  pouvaient  se  produire,  lui  apprendre  a  les 
raisonner,  a  s'en  rendre  compte  pour  qu'il  puisse  les  eviter  une  autre  fois  et 
qu'n  ne  se  laisse  pas  aller  au  decouragement. 

Messieurs,  il  est  une  objection  au  devant  de  laquelle  je  veux  aller,  car  elle 
ne  m'embarasse  nullement  et  que  je  ne  veux  laisser  aucun  doute,  aucune  in- 
certitude dans  votre  esprit.  Vous  6tes,  je  le  crois,  tout  disposes  a  m'accorder 
que  la  gudrison  pent  s'obtenir  par  les  moyens  que  je  viens  de  vous  indiquer, 
mais  quelques-uns  d'entre  vous  doutent  peut-etre  de  la  dur6e  de  cette  gu^rison, 
et  pensent  qu'elle  n'est  que  passagere  et  instable.  C'est  a  cette  objection  que 
je  vous  demande  la  permission  de  r^pondre. 

Je  pourrais,  a  cet  ^ard,  vous  renvoyer  au  rapport  fait  a  TAcad^mie  de 
M^edne  de  Paris  dans  la  seance  du  25  Aout  1874,  par  une  Commission 
sp^iale  d&ign^e  sur  la  demande  de  M.  le  Pr^fet  de  la  Seine,  et  qid  d^lare : 
ffovoir  vu  un  certain  nombre  cTanciens  Aleves  de  M.  Chervin  guem  depuU  pin- 
^ieura  ann^es^  parlant  parfaUem^  et  nam  hMation  " 
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/e  pourrais  me  bomer  a  tous  signaler  les  conclusions  suivantes  du  rapport 
de  oette  oommission : 

,,£n  presence  des  faits  dont  elle  a  ete  t^moin,  la  Commission  *)  propose  de 
repondre  a  M.  le  Prefet: 

ffV.  Qu'au  point  de  vue  sdentifique,  la  methode  de  traitement  des  begues 
de  M.  Chervin  est  rationnelle; 

i,2\  Qa^elle  produit  des  resultats  tres-remarquables  et  qu'elle  pent  rendre 
des  serrices  signal^ ; 

;^3*.  Qu*an  de  ses  avantages  importants  est  la  promptitude  des  r&ultats, 
qui  paraissent  se  maintenir,  comme  la  Commission  Fa  constate  sur  un  certain 
nombre  de  sujets ; 

^4*.  Qn'il  y  a  lieu  de  Tencourager  et  de  Taider  dans  le  bien  qu^elle  est 
appelee  a  accomplir." 

Je  pourrais,  dis-je,  me  contenter  d^une  affirmation  aussi  nette,  aussi  cat^o- 
rique,  dont  la  haute  competence  et  Timpartialite  bien  connue  de  TAcademie 
rehausse  encore  tout  le  prix ;  mais  je  prefere  vous  oonodder,  qu*il  pent  arriver, 
qa'il  arrive  quelquefois,  rarement  il  est  vrai,  mais  qu*enfin  des  cas  de  rechute 
oDt  ete  observes.  Et  je  ne  vous  demande  qu'une  chose,  c'est  la  permission  de 
vous  dire  en  toute  sincerite  comment  ces  rechutes  se  sont  produites. 

Vous  jugerez  ensuite,  Messieurs,  qui,  de  la  methode,  du  professeur,  ou  de 
I'eleve,  on  doit  accuser. 

Lorsque  le  traitement  est  fini,  lorsque  la  periode  d'exercices  faits  sous  ma 
direction  est  termini,  je  recommande  a  T^eve  de  travailler  seul  pendant  quelque 
temps  enoore  afin  d'affirmer  ses  progres  et  de  les  rendre  durables ;  je  lui  re- 
commande notamment  de  faire  une  heure  le  matin  et  une  heure  le  soir  des 
exerdoes  dont  la  plus  grande  partie  consiste  dans  des  lectures  tres  lentes  faiies 
dans  un  Uvre  quelconque.  Ce  que  je  demande  n'est  done  ni  difficile,  ni  exor- 
bitant, ni  ennuyeux;  j'ai  de  plus  bien  le  soin  de  dire  a  I'^eve  que  tous  les 
exerdoes  leoommandes  qui  sont  indispensables  au  succes  sont  impuissants  a 
ooQsenrer  et  a  fortifier  la  nouvelle  prononciation  si  on  n^lige  de  mettre  en 
pratique  les  enseignements  qu'ils  comportent,  toutes  les  fois  qu'on  a  occasion 
de  parler.  Vous  voyez  done  que  ce  ne  sont  pas  les  recommandations  qui  font 
defaut,  eh  bien,  interrogez  ceux  qui  sont  retombes  dans  leur  b^aiement,  de- 
mandez  leur  si  apres  m'avoir  quitte,  ils  ont  continue  a  travailler,  en  faisaut 
les  exerdoes  que  je  leur  avais  indiques,  s'ils  se  sont  appliques  a  parler  lente- 
ment,  pos^ment?  Ils  vous  repondront,  qu*ils  ont  neglige  de  suivre  les  recom- 
nuodations  qu'on  leur  avait  faites,  et  je  vous  dirai  plus,  c'est  qu'ils  avouent 
tOQJoars  que  ce  n'est  qu'a  eux-mdmes,  a  leur  negligence,  qu'ils  doivent  s'en 
prendre  de  leur  rechute. 

£n  rdsume,  le  manque  de  travail,  de  surveillance  de  soi-m^me,  peuvcut 
unener  une  rechute  dans  les  premiers  mois,  parcequ'on  supprime  les  causes  qui 
ont  fsii  disparaitre  le  b&^aiement,  avant  que  la  nouvelle  maniere  de  parler  ne 
><nt  toat  a  fait  pass^  a  T^tat  d*habitude,  inv^teree,  in^ranlable. 


*)  Membres  de  la  CommiBsion :  H.M.  Bonvier,  m^ccin  honoraire  deshfipitaux;  Her  vet 
^  Ck^oin,  chiriurgien  hoooraire  det  h^pitani;  Baillarger,  medecin  de  la  Salpdtri^; 
)fostird-Maxtiii,  m^ecin  de  Tfadpital  Beaujon,  rapporteur. 
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Avant  de  terminer,  je  voudrais  encore  vous  dire  quelques  mots  8ur  le  b^aie- 
ment  consider^  au  point  de  vue  m6dico-l%al« 

Comme  vous  le  savez.  Messieurs,  le  b^aiement  dans  presque  tous  les  pays 
est  considere  comme  un  cas  d'inaptitude  au  service  militaire,  et  les  be^es  qui 
se  pr^ntent  devant  le  recrutement  sont  reformes  lorsque  leur  defaut  est  trea 
prononce,  tandis  que  s'il  est  peu  accentue,  ils  sont  plac&  dans  le  service 
auxiliaire. 

Eh  bien.  Messieurs,  je  viens  vous  mettre  en  garde  cx>ntre  les  sapercheries 
dont  vous  pourriez  etre  les  victimes  et  en  meme  temps  vous  indiquer  un  moyen 
de  mettre  votre  responsabilite  a  convert  au  cas  ou  vous  seriez  commis  devant 
I'autorite  militaire  pour  proccder  a  Texamen  medical  des  consents. 

Le  b^aiement  etant  tres  facile  a  simuler,  si  vous  m'en  croyez,  vous  ne  don- 
nerez  jamais  de  certiiicats  de  begaiement  aux  personnes  inconnues  qui  se  pre- 
senteraient  devant  vous  en  b^ayant;  c*est  pour  ma  part  la  regie  que  je  me 
suis  imposee. 

Ne  croyez  pas  qu'U  soit  facile  de  reconuaitre  qu'on  a  devant  soi  un  simula- 
teur;  je  pretends  au  contraire  que  rien  n'est  plus  diffitdle,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  si  vous  avez  a  faire  a  im  homme  intelligent,  habile  et  exero^. 

De  meiue,  lorsque  vous  siegerez  dans  les  conseils  de  revision  pour  le  recru- 
tement de  Tarmfe,  je  vous  conseille  de  ne  pas  vous  prononcer  seulement  sur 
Texamen  du  sujet.  Demandez  une  enquete:  ellc  seule  pent  vous  mettre  a  convert 
et  prouver  que  le  begue  que  vous  avez  devant  vous  n'est  pas  un  simulateur. 

Je  vous  disais  tout  a  Theure  que  le  nombre  de  begues  est  plus  nombreux 
qu'on  est  g^neralement  dispose  a  le  croire:  en  voici  la  preuve. 

II  y  a  quelques  ann6es,  mon  pere  a  dte  charg6  par  Mr.  le  Ministre  de  I'In- 
stniction  publique  de  dresser  la  statistique  du  b^iement  en  France,  et  apres 
avoir  compulse  les  proces-verbaux  des  conseils  de  revision  de  1860  a  1869,  il 
trouva  que  pendant  cette  p^riode  de  vingt  ans,  18,215  consents  avaient  6i6 
exemptes  du  service  militaire  pour  cause  de  b^aiement,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  6,32  consents  begues  sur  1000  examines. 

13215  begues  I  c'est,  vous  le  voyez.  Messieurs,  presqu'une  petite  arm^;  e'eat 
a  croire  que  tous  les  begues  du  monde  se  sont  donnes  rcndez-vous  en  France, 
et  pourtant  remarquez  que  je  ne  parle  que  des  hommes.  Or  bien  qu*il  soit  de 
notoriety  publique  que  les  femmes  ont  gen6ralement  la  parole  plus  facile  que 
nous,  la  v^t^  est  que,  dans  la  pratique,  on  rencontre  une  femme  begue  pour 
19  hommes  atteints  de  la  meme  infii-mite. 

Par  contre,  les  vices  de  prononciation  tels  que  la  blesite,  le  zezayement,  sont 
trcs-frequents  chez  les  femmes,  alors  que  les  hommes  en  sont  raremeni  atteints. 
La  cause  en  est  dans  des  circonstances  d'un  ordre  tout  particulier. 

La  fiUette  qui,  sous  Toeil  maternel,  joue  avec  sa  poupee,  remplaoe  souvent 
dans  certains  mots  la  consonne  douce  par  la  consonne  forte  correspondante ; 
eile  dit  par  exemple  seval  pour  cheval,  zenou  pour  genou.  Or  cette  prononcia- 
tion qui  ajoute  encore  quelque  chose  d*enfantin  a  son  gracieux  babil  est  rare- 
ment  relev(5e,  corrigee  par  la  mere,  qui  trop  souvent  au  contraire  Tencourage 
en  rimitant  elle-meme  ;  et  il  anive  quelquefois  qu'on  ne  s'apergoit  que  cette 
manicre  de  parlor  est  ridicule,  que  lorsque  Tenfant  est  deja  grandette.  Mais 
.alors   toutes   les  remontrauces  sout  superflues,  Thabitude  est  prise,  et  il  faudra 


deti  exercices  spdciaux  de  langage  pour  faire  disparaitre  le  defaut  de  prononcia- 
tion  qui,  je  me  hate  de  le  dire,  cede  toujours  a  des  soins  Claires. 

Toute  differente  est  rediication  dii  petit  gar9on  qui  placed  de  bonne  lieiire  au 
coll^je  se  corrige  generalemeut  tout  seul  des  negligences  de  prononciatiou  aux- 
quelles  il  aurait  des  tendances  a  se  laisser  aller,  guide  en  cela  par  la  crainte 
d'exciter  la  moquerie  de  ses  espicgles  camarades. 

Si  nous  etudions  la  r^^partition  geographique  des  begues  en  France,  nous 
voyons  que  le  Nord  four  nit  beaucoup  moins  de  beguea  que  le  midi ;  c'est  ainsi 
que  Ton  compte  9  consents  begues  dans  la  Seine,  quand  on  en  compte,  toute 
proportion  gvudie  37  dans  le  Ehone  et  153  dans  les  Bouches  du  Bhone.  J'a- 
jouterai  que  les  begues  deviennent  de  moins  en  moins  nombreux  du  nord-ouest 
au  nord-est,  et  qu'ils  sont  de  plus  en  plus  frequents  du  nord-ouest  au  sud- 
est.  Enfin,  en  ^tudiant  les  variations  ddcennales  subies  par  chaque  d^parte- 
ment  mon  pere  a  montre  que  le  b(^aiement  avait  augment^  en  France,  et  que 
c'etait  generalement  dans  le  midi  que  les  augmentations  s'etaient  fait  sentir. 


Ne  voulaut  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre  bienveillante  attention,  j'en 
resterai  la  de  ma  communication,  encore  qu*il  y  ait  beaucoup  a  dire  sur  cette 
intcressante  question  qui  touche  de  si  prcs  la  science  et  rhumanit^.  II  nc  faut 
pas  oublier  en  efFet,  que  rendre  la  parole  a  un  begue,  c'est  non  seulemciit 
soulager  ime  soutl'rance  morale  considerable,  mais  encore  restituer  a  lu  socicte', 
a  la  famille,  un  citoyen  qui  peut-etre  un  jour  sera  sa  sauvcgarde  ou  son  honneiir. 

(Jpplaudiasements.) 

La  seanoe  eat  levee  a  4  heures. 
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A8SEMBLEE  6ENERALE  DU  9  SEPTEMBRE. 


Prdsidence  de  M.  Dondjbbs. 


La  seanoe  est  ouverte  k  V/t  heure. 

M.     Guye,    Secretaire-gdneral,    fait   au   Congres   les    communications 

suivantes : 

1*.  Le  Grouvemement  N&rlandais  informe  les  bureaux  que  le  Gouvernemeut 
Grec  a  designe  comme  delegues  M.M.  les  Docteurs  Panas  et  Damaschino. 

2'.  Le  Gt>uvemement  Beige  a  ajoutc  au  nombre  de  ses  delegues  M.  le  Dr. 
Koyen,  President  de  la  Commission  mddicale  d'Anvers. 

3\  M.  Berffsma.  echevin  de  la  ville  d'Amsterdam,  viendra  a  Tissue  de  la 
xsnoe  faire  a  I'assembl^  certaines  commuuicatioiis  relatives  aiix  travaux  publics 
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et  aux  autres  points  interessaiits  qui  se  derouleront  sous  les  yeux  du  Congres 
dans  Texcursiou  du  10  Septembre. 

4'.  M.  Steffens,  commandant  d'un  navire  de  guerre  Hollandais,  stationne 
dans  le  port,  ofiFre  aux  membres  du  CJongres  de  \d8iter  ce  batiment.  Des  cha- 
loupes  sont  mises  a  la  disposition  des  membres  du  Congres  pour  les  trans- 
porter a  bord. 

5^.  M.M.  les  Secretaires  des  sections  sont  instamment  pri6s  de  deposer  les 
proccs-vcrbaux  des  seances  des  sections  au  d^ut  de  nos  s&noes  plenieres.  Le 
bureau  a  decide  que  ces  procos-verbaux  seront  imprim^,  et  il  espere  pouvoir 
distribuer  des  Jeudi  matin  les  aper9us  des  seances  des  sections  d'hier  et 
d'aujourd'hui. 

6"«     La  section  de  psychiatric  a  adresse  au  bureau  la  proposition  suivante: 

,,La  section  de  psychiatric  desire  exprimer  sa  reconnaissance  au  comitc  d*or- 
ganisation  du  congres  de  ravoir  ajoutee  aux  autres  sections  et  prie  le  congres 
de  vouloir  bien  decider  en  seance  generalc,  qu'a  Tavenir  toute  session  du  con- 
gres aura  sa  section  de  psychiatric." 

M.  le  President.  Un  voeu  dans  ce  sens  pourra  etre  adress^  au  Comitc 
d'organisatiou  du  prochain  Congres. 

(^pplaudissements.) 

II  est  donn6  lecture  du  prooes-verbal  de  la  section  de  m6decine. 

M.  le  President.  L'assemblee  a  pu  se  convaincre  que  si  tons  les  proces- 
verbaux  des  sections  devaient  etre  lus,  cette  lecture  prendrait  un  temps 
prdcieux.  Le  bureau  ayant  pris  des  dispositions  pour  faire  imprimer  et  distri- 
buer ces  proces-verbaux  Tassembl^e  pourrait  decider  que  la  lecture  en  seance 
pl^niere  ne  se  fera  plus.    (AdMsion), 

M.  Becker  a  bien  voulu  nous  faire  parvenir  un  resume,  en  Fran9ais,  de 
rint^ressante  communication  qu'il  nous  a  faite  hier.  B  va  en  etre  donnd  lecture 
a  Tassemblde : 

„Les  lesions  inilammatoires  du  nerf  optique  et  de  la  retine,  revelees  par 
Tophthalmoscope,  indiquent  une  affection  intracranienne  dans  le  seul  cas  ou 
elles  se  manifestent  simultanement  dans  les  deux  yeux,  et  ou  Ton  pent  exclure 
une  nevroretinite  qui  prend  son  origine  dans  Toeil  mdme. 

On  pourra  deduire,  avec  plus  de  certitude,  de  Timage  ophthalmoscopique  le 
diagnostic  differentiel  entre  une  affection  circonscrite  du  cerveau  et  une  affection 
des  meninges,  quand  il  sera  possible  de  differencier  deja  pendant  la  vie  la 
papillite  par  ^tranglement  de  la  nevrite  desceudante. 

II  ne  faut  jamais  conclure  d*une  simple  nevrite  intraoculaire  a  une  affection 
cerdbrale. 

Dans  les  cas  d'atrophie  primitive  double,  non  due  a  une  papillite  ou  a  une 
nevrite,  la  forme  du  champ  visuel  peut  servir  a  separer  Tatrophie  du  nerf 
optique,  consecutive  a  Tataxie  locomotrice,  d'autres  affections,  qui  ameuent 
Tamaurose. 

L*hemiopie,  surtout  Themiopie  homonyme  laterale,  permet  une  localisation 
cerebrale  exacte  m6me  lorsque  I'atrophie  de  la  papille  n*est  pas  nettement  pro- 
noncee,  ou  qu'elle  fait  entierement  defaut. 

L'experieiicc,  aiusi  que  Tobservation  cliniquc,  'semblcnt  etablir,  qu'il  sc  trouve, 
dans    les    couches    corticales    des   deux   lobes  occipitaux,    des    regions,  dont  la 
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destrnctioD   produit   de   preference,  dans   les   deux   yeux,   des  troubles  dont  la 
Datore  n'est  pas  encore  suffisamment  connue. 

L'eiude  approfondie  des  symptomes  musculaires  donne  des  indications  tres- 
pimenses  au  point  de  vue  des  localisations  cerebrales.  Ces  symptomes  nous 
pennettent,  en  effet,  de  determiner,  souvent  pendant  la  vie,  le  siege  d*une 
lesion  cerebrale." 

M.  le  President.    M.  le  Br.  Boucbut  a  la  parole. 

Sur  les  maladies  des  yeux  dans  lenrs  rapports  avec  les 

maladies  c6r6bro-spinales>  par  E.  BOUCHUT,  medecin 

de  rhdpital  des  Enfants  de  Paris. 

L'importante  communication  dc  M.  Otto  Becker,  sur  les  maladies  des  yeux 
dims  leurs  rapports  avec  les  maladies  cer^rales,  nous  montre  que  la  v^rite  n'a 
pas  de  patrie.  EUe  se  r^vele  dans  sa  purete  a  tons  les  savants  qui  ont  pour 
elle  un  culte  desinteresse  quelle  que  soit  leur  nationalite  et  leur  langage:  —  a 
Heidclbeig,  M.  Becker  a  pu  voir  et  confirmer  tout  ce  que  j*ai  fait  connaitre 
depuis  dix-buit  ans  sur  ce  sujet.  —  En  1862,  j'ai  montre  (gaz.  des  h6pitaux\ 
qa'on  ponvait  faire  le  diagnostic  de  la  mMngite  par  Vophthalinoscope.  —  J'ai 
public  dnquante  observations  de  m^ningite  ainsi  etudiee  et  ce  sont  les  premieres 
qui  existent  dans  la  science.  Depuis  lors  je  n'ai  ccss^  de  publier  des  faits 
semblables  ce  qui  m'a  permis  de  rassembler  plus  de  quinze  cents  observations, 
U  pkpart  suivies  d'antopsie  et  d'examen  bistologique,  ce  qui  m'a  permis  dMta- 
blir  le  rapport  des  maladies  intra-oculaires  avec  les  affections  aigues  cerdbro- 
spinales,  au  triple  point  de  vue  clinique,  pbysiologique  et  anatomique. 

Qui  cut  dit  il  y  a  vingt  ans,  que  le  miroir  oculaire  d'Helmboltz  destind  a 
rophthalmologie  deviendrait  un  instniment  de  medecine  generale  et  qu'  apres 
avoir  eclair^  le  vestibule  il  eclairerait  le  salon  avec  toutes  les  belles  cboses  qu'il 
renfenne? 

Dans  la  communication  de  M.  Becker,  il  se  trouve  cette  conclusion: 

,11  ne  faiit  jamais  conclure  d'une  simple  nevrite  intra-oculaire  a  une  affection 
cerpbrale". 

Je  ne  sais  qui  a  soutenu  une  pareille  erreur,  mais,  comme  je  me  souviens 
qu'au  debut  de  mes  travaux  de  cer(f6roscopie,  quelques  esprits  mal  disposes 
m'attribuaient  la  pretention  de  faire  le  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  par 
Texamen  de  Toeil  sans  I'aide  des  autres  symptomes,  il  faut  dire  ici  que  c*est 
lA  une  de  ces  petites  insinuations  que  les  adversaires  d'une  decouverte  repandent 
centre  elle  pour  I'amoindrir  dans  la  mesure  de  leur  impuissance. 

n  n'est  pas  un  medecin  qui  pense  qu'on  pent  se  servir  d'un  seul  symptome 
comme  indice  patbognomonique  independant  de  tons  les  autres  symptomes. 

llat-il  un  medecin  qui  voudrait  accepter  de  faire  le  diagnostic  d'une  maladie 
de  poitrine  sans  le  secours  de  Torigine,  de  la  marcbe  et  des  symptomes,  d'une 
uialadie  des  poumons,  uniquement  en  appliquant  Toreille  sur  la  poitrine?  Que 
sipnifie  le  gargouillement,  sans  les  autres  symptomes  de  la  maladie  ?  on  I'observe 
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dans  la  pleurcsie,  la  dilatation  des  bronches,  les  abces  da  poumon,  la  phthisie 
tuberculeuse  etc.  —  Ce  sont  les  autres  symptomes  qui  aident  a  fonnuler  le 
diagnostic. 

II  CD  est  de  meme  des  lesions  intra-oculaires  dans  les  maladies  da  cenreau. — 
£lles  ne  yalent  que  par  le  secours  que  leur  pretent  les  autres  symptomes. 
Voila  done  on  point  juge  sans  retour  et  les  objections  de  cette  nature  doivent 
ctrc  releguees  dans  ToublL 

Dans  cette  correlation  des  lesions  intra-oculaires  et  des  affections  ceiebro- 
spinales,  j'ai  ctabli  trois  lois  par  lesquelles  on  explique  la  formation  des  alte- 
rations de  la  papille,  de  la  retine  et  de  la  clioroide.  La  premiere  est  Taction 
mecanique  produite  par  Tobstruction  veineuse  intra-cranienne,  soit  la  stase  et  la 
thrombose  du  sinus  cavemeux,  soit  celle  des  sinus  de  la  dure  mere  et  des  yeines 
meningdes.  A  cette  cause  M.  Becker  ajoute  I'etranglement  de  la  papille  par  la 
suffusion  sdreuse  de  la  gaine  de  Schwalbe. 

II  est  vrai  qu'il  y  a  communication  directe  entre  les  espaces  sous-arachnoidiens 
et  la  gaine  du  nerf  optique.  J'ai  injecte  avec  sucoes  du  tissu  cellulaire  situc  sous 
rarachnoide  dans  la  gaine  du  nerf  et  de  la  gaine  du  nerf  sous  Taracluioide 
cerebrale.  —  Par  consequent,  la  communication  existe.  —  G'est  par  ce  fait 
anatomique  que  M.  Becker  et  d'autres  ophthalmologistes  ezpliquent  la  prince 
dans  cette  gaine  d'une  quantite  de  serosit^  capable  de  oomprimer  et  d'etrangler 
le  nerf  optique  dans  son  passage  au  travers  de  la  lame  criblee  de  la  scldrotique. 
Est  ce  vrai?  Je  ne  le  crois  pas. 

En  effet,  si  on  regarde  cette  suffusion  sereuse  de  la  gaine  du  nerf  optique 
sur  le  cadavTe  d'un  sujet  mort  de  meningite,  on  voit  pres  de  la  sderotique  un 
petit  renflcment  piriforme  tres  peu  prononce.  Dans  ce  renflement  piriforme,  ily 
a  line  ou  deux  gouttes  au  plus  de  scrositc  qu'on  extrait  par  la  piqure.  Est-ce 
la  ce  qui  strangle  le  nerf  optique?  II  est  permis  d'en  douter.  —  En  effet  sur 
trente  cadavres  de  sujets  morts  de  toute  autre  maladie  qu'  ime  affection  oer^ 
brale:  (croup,  angine,  typhus,  pneumonic,  phthisie  etc.)  j'ai  trouve  la  meme 
^ydropisie  de  la  gaine  du  nerf  optique.  Cette  infiltration  sereuse  est  une  dis- 
'"osition  normale  comme  celle  de  la  serosite  articulaire  physiologique.  —  Elle 
ue  joue  qu*un  role  restreint  dans  Tetranglement,  le  gonflement  et  la  conges* 
tion  sanguine  de  la  papille.  —  II  faut  y  joindre  Taction  mdcanique  de  Tobstacle 
a  la  circulation  veineuse   prodidte  par  \^  thrombose  du  sinus  de  la  dure  mere. 

La  seconde  cause  de  lesion  papillaire  ou  papiUUe  dans  les  affections  cer^ro- 
spinales  est  la  transmission  du  processus  inflammatoire  des  parties  profondes 
du  cerveau  a  Toeil  par  le  chemin  de  la  baudelette  optique,  du  chiasma  et  du 
nerf  lui-mGme.  C'est  Tenccphalite  descendante  observee  dans  les  encephalites 
cardiaque  et  plombique,  dans  les  tubercules  et  gliomcs  du  cerveau,  dans  la 
sclcTose  cerebrale  etc. 

La  troisieme  loi^  que  j'ai  etc  le  premier  a  formider  et  a  faire  connaitre,  m*a 
ete  inspircc  par  les  travaux  de  uotre  grand  Claude  Bernard  sur  Taction  paraly- 
saiite  du  grand  sympatliique  sur  les  fibres  contractiles  des  veines. 

Les  maladies  de  la  moelle  epiniere,  choree,  tabes  dorsalis,  sclerose,  n*agissent 
sur  Toeil  que  par  Tintermediaire  du  grand  sympathique  qui  a  ses  racines  au 
niveau  de  la  premiere  et  seconde  paires  dorsales  de  nerfs  rachidiens.  —  G'est 
une   action  paralysante,  vaso-motrice.    Elle  produit  la  stase  veineuse  et  la  oon« 
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gestion  de  la  papille.  Mais  comme  il  y  a  une  loi  d'anatomie  pathologique 
geneiale,  qui  vent  que  lea  congestions  prolong^es  soient  suivies  de  troubles 
natritifs  considerables,  si  la  papille  est  byperemiee  sous  Tinfluence  d'une  affec- 
tion spinale,  elle  iinit  par  s'alt^rer,  se  scleroser  et  il  en  r^sulte  une  atropbie 
blanche  plus   on   moins   complete.    Tel   est   le  cas  de  Vataxie  locomotrice  ou 

Beste  enfin  la  question  des  diatbeses.  —  M«  Becker  a  vu  oomme  nous  les 
alterations  de  la  papille,  de  la  retine  et  de  ses  vaisseaux  dans  ralbuminurie  et 
la  maladie  de  Bright,  —  C'est  la  ou  Ton  trouve  souvent  les  premiers  sympto- 
mes  de  la  maladie.  —  Une  fois  tihez  une  malade  qui  m'^tait  adress^  pour  ime 
aSiection  nerveuse  gdnerale,  dite  nervonsme,  je  ne  trouvai  rien  qui  puisse  satis- 
faire  ma  curiosity  clinique,  ni  me  permettre  d'^tablir  un  diagnostic  exact.  En 
rinterrogeant  davantage  elle  me  dit  qu'elle  ne  me  voyait  qu'une  moitid  du 
visage  —  c'^tait  de  Vk^niopie,  Je  Texaminai  a  Tophtbalmoscope  et  voici  le 
dessin  de  la  lesion  intraoculaire  que  je  vous  presente.  II  y  avait  suffusion  s^- 
reuse  d'une  partie  de  la  papille  et  de  nombreuses  h^morrbagies  r^tiniennes 
sans  taches  graisscuses  de  la  ratine.  Je  pensai  alors  qu'il  devait  y  avoir  albu- 
minnrie  et  je  priai  cette  dame  de  faire  analyser  ses  urines.  Le  lendemain  elle 
rerint  avec  une  analyse  confirmative  de  mes  previsions.  Elle  ^it  albuminuri- 
qne  et  le  diagnostic  avait  ete  fait  par  I'emploi  du  miroir  oculaire. 

Bans  l*oeil  se  trouvent  aussi  inscrites  la  diatbese  glycosurique,  la  diatbese 
syphilitique,  la  diatbese  leucemique;  certains  empoisonnements,  surtout  Tempoi- 
sonnement  plombique,  et  enfin  les  diatheses  scrofuleuse,  tuberculeuse  et  bcmor- 
rhagique. 

Que  de  fois  dans  une  maladie  qui  cause  les  plus  graves  erreurs  de  dia- 
gnostic, la  tuberculose  miliaire  aigue,  qui  debute  avec  les  symptomes  de  la 
fievre  typhoide  n'est-on  pas  dans  Tincertitude  et  ne  commet-on  pas  Terreur  de 
croire  qu*on  a  affaire  a  Une  fievre  typhoide,  C'est  le  temps  qui  ^claire  babituelle- 
ment  la  situation,  tandis  que  Topbtbalmoscope  permet  quelquefois  de  se  pro- 
noncer  sur  le  champ.  Lorsque  dans  ces  cas  douteux  le  miroir  oculaire  revele 
Texiatenoe  de  tubercules  de  la  choroi'de,  on  peut  affirmer  qu^il  ne  8*agit  pas 
d'one  fievre  typhoide,  nuds  bien  d'une  tuberculose  miliaire  aigue  avec  granula- 
tions tuberculeuses  de  tons  les  organes  et  du  cerveau. 

Dans  la  purpura  h^mcrrhagka  grave,  ou  diathese  h^Morrhagique^  il  y  a  sou- 
vent  dans  la  retine  des  bemorrbagies  semblables  a  celles  de  la  peau,  et  je  vous 
pr^nte  ici  les  dessins  du  fond  de  I'oeil  cbez  un  enfant  ayant  cette  diatbese, 
mais  qui  a  gueri  par  la  transfusion.  Je  vous  presente  en  outre  la  retine  be- 
morrhagiqne  d'un  autre  enfant  atteint  de  la  merae  diatbese  et  qui  a  succombc. 

n  n'est  pas  jusqu'a  la  mort  qui  ne  se  rdvele  a  Tinstant  au  fond  de  Toeil 
par  des  caracteres  d'une  certitude  absolue  —  a  Tinstant  le  fond  de  Toeil  palit, 
est  bbmc  brillant,  puis  teme,  les  arteres  vides  de  sang  sent  invisibles,  la  papille 
disparait  et  les  veines  semblent  interrompues  par  des  espaces  plus  ou  moins 
laifcs.  —  Ce  sont  les  gaz  du  sang,  indiques  par  Magnus,  qui  dissous  pendant 
la  vie  reprennent  leur  liberte  apres  la  mort,  et  font  la  pneumatose  des  veines 
r^meimes,  Cette  pneumatose  se  retrouve  dans  les  veines  m^ningees  et  dans 
la  plupart  des  autres  veines  des  membres. 

Toute  la  m^edne  generale  et  les  diatbeses  ainsi  que  la  plupart  des  maladies 
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graves  du  systeme  cer^ro-spinal  s'inscriTent  en  caracteres  tela  qu*iiQ  medecin 
habitue  au  miroir  oculaire  peut  consid^rer  cet  instrument  comme  le  miroir  du 
oerveau.  On  d^uvre  aussi  dans  Toeil  des  l^ions  qu'il  ne  s'agit  plus  que  de 
traduire  et  qui  revelent  les  lesions  du  systeme  cdr^ro-spinal. 

Mais  il  ne  fant  pas  croire  que  les  l^ons  intra-oculaires  r6velent  le  siege  des 
alterations  du  cerveau  et  permettent  de  faire  des  localisations  c^r^ndes.  —  A 
cet  egard,  mon  experience  de  dix-huit  ans  me  force  a  faire  de  grandes  r^rves. 
Jusqu'a  ce  jour  les  localisations  c^r^rales  d^apres  T^tat  int^rieur  me  semblent 
bien  difficiles  a  indiquer.  —  On  y  arrivera  sans  doute,  mais  ce  n*est  pas  fait 

Toutefois  si  ce  que  Ton  observe  dans  le  fond  de  I'oeil  n'indique  par  la  loca- 
lisation du  mal  cer^ro-spinal,  il  en  indique  la  nature.  —  Ainai,  avec  les  d6s- 
ordres  du  systeme  nerveux  qui  annoncent  une  maladie  de  cet  appareiL 

L'oedeme  de  la  papille  annonce  Thydropisie  sous-arachnoidienne  ou  oedeme 
de  la  pie- mere;  les  hyperendes  de  la  papille  annoncent  les  hyp^r^mies  et  les 
hemorrhagies  des  meninges  et  du  cerveau;  —  la  papillite  ou  n^vrite  optique 
annonce  la  mdningo-encephalite  ou  Tenc^phalite ;  —  les  thromboses  des  veines 
de  la  ratine  annoncent  la  thrombose  et  la  stase  des  sinus  en  des  veines  m^in- 
gees;  —  la  steatose  de  la  retine  indique  la  st^atose  des  veinules  c^r^rales  de 
Talbuminurie ;  —  les  anevrysmes  miliaires  des  veines  de  la  retine  annoncent 
des  aneviysmes  miliaires  semblables,  ce  qui  ne  s'observe  que  chez  les  vieil- 
lards;  —  les  tubercules  de  la  retine  et  de  la  choroide  indiquent  les  granula- 
tions tuberculeuses  des  meninges  et  des  poumons  ou  les  tubercules  du  cerveau ;  — 
la  leucocythose  de  Toeil  annonce  la  leucemie  gendnde;  la  sclerose  du  nerf 
optique  annonce  la  sl^rose  du  cerveau  ou  de  la  moelle;  —  la  pneumatose  des 
veines  de  la  retine  annonce  la  pneumatose  des  veines  mening6es,  c'est-a-dire 
la  mort. 

Voila  les  localisations  possibles  aujourd'hui  d'apres  T^tat  du  fond  de  Toeil. 
En  sera-t-il  encore  de  meme  dans  quelques  jours.  —  II  est  impossible  de  le 
dire  parce  que  le  savant  ne  saurait  fixer  les  limites  de  la  science  pour  lid  dire : 
Tu  n'iras  pas  plus  loin,  Ce  que  nous  avons  acquis  depuis  vingt  ans  permet 
d'esp^rer  beaucoup  et  ce  ne  sera  pas  trop  pour  cela  du  concours  de  tous  les 
hommes  instruits  et  de  bonne  volont^. 

Quant  a  present,  la  nouvelle  s^meiotique  des  maladies  cer6bro-spinales  et 
des  diatheses  d'apres  les  l^ions  intra-oculaires  est  a  jamais  fond^.  —  La 
medecine  ne  peut  pas  plus  se  passer  du  miroir  oculaire  qu'elle  ne  se  passe  de 
Tauscultation,  et  la  chirurgie  elle-meme,  comme  je  Taimontr^  en  1869,  ytrouvera 
le  moyen  de  faire  le  diagnostic  exact  de  tous  les  traumatismes  du  cerveau. 

M.  le  President.  Je  remerde  M.  Bouchut  des  considerations  qu*il  a  bien 
voulu  ajouter  a  la  communication  de  M.  Becker. 

Je  donne  maintenant  la  parole  a  notre  illustre  confrere  M.  Lister. 

{Applaudissemewta  proltmgis), 

M.  Lister  s^avance  vers  la  tribune;  la  salle  tout  entiere  se  l^ve  et  acdame 
M.  Lister. 

M.  le  President.  Vos  acclamations,  M.M.,  sont  un  juste  tribut  aux  myi- 
tes du  Maitre  que  nous  allons  entendre. 

{JpplauffhHemetUfi). 
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M.  Lister  ')  prononce  un  disoours  improyis^  sur  la  chirargie  antiseptique. 
H  discute  les  objecdoiis  qu'on  a  faites  a  la  m^hode  antiseptique,  tant  du 
point  de  vue  thdorique  que  du  point  de  vue  pratique.  Parmi  les  objections 
pratiques  il  parle  principalement  de  Tempoisonnement  carbolique,  qu'il  trouve 
tres-rare  chez  ses  propres  malades  et  qu'il  croit  6tre  du  principalement  dans 
les  mains  des  autres  a  une  maniere  defectueuse  de  se  servir  de  oet  agent. 

Mais  le  siget  qui  oocupe  la  plus  grande  part  de  son  discours  est  Tobjection 
tbeorique  qui  parait  avoir  beaucoup  d'influence,  mime  chez  des  chirui^ens 
savants,  contre  la  mdthode,  savoir  la  possibility  de  la  gu^rison  des  plaies  sans 
aucon  tndtement  antiseptique.  II  expose  les  considerations  qui  Tout  amen^,  il 
y  a  plusieurs  ann6es,  a  la  conviction  que  les  tissus  sains  ont  le  pouvoir  d'em- 
pecher  le  developpement  des  bact^ries  dans  leur  voisinage,  et  que  ce  pouvoir 
prokectif  est  possed^  non  seulement  par  ce  qu'on  appeUe  ordinairement  les  tis- 
SQS,  mais  aussi  par  les  caillots  sanguins,  pourvu  qu'Us  soient  laiss^  dans  un 
repos  complet.  II  d^rit  une  experience  qu'il  a  faite  demierement  et  qu'il  n'a 
pas  encore  publi^e,  par  laquelle  il  croit  avoir  d^montr^  que  ce  pouvoir  du 
caillot  d'empecher  le  developpement  des  bacteries  qu'il  pent  contenir  existe 
nieme  dans  le  sang  hors  du  corps  vivant. 

Enfin  comme  rapporteur  sur  ce  sujet  M.  Lister  pr^sent^  au  Congres  la  pro- 
position suivante :  ^Que  le  principe  antiseptique  dans  la  cbirurgie  est  pleine- 
meni  jastiiie  par  Tetat  actuel  de  la  science;  et  que  nos  moyens  antiseptiques, 
quoiqa'on  ne  puisse  pas  les  prononcer  absolument  parfaits,  et  quoiqu'on  doive 
tenter  de  les  perfectionner  de  plus  en  plus,  sont  deja  suffisants  dans  Timmense 
Bttjorite  des  cas." 

^  discours  est  accueilli  par  les  applaudissements  de  Tauditoire  et  la  sallc 
« le?e  pour  acclamer  M.  Lister. 

M.  le  President.  Nous  nous  felicitons  d'avoir  entendu  ici  la  parole  de 
noire  grand  maitre :  cette  parole,  M.M.,  simple  et  persuasive  a  fait  ressortir  de 
Doiiveau  la  superiorite  de  la  methode  que  nous  devons  a  notre  illustre  confrere 
^  qoi  lui  assure,  avec  notre  reconnaissance,  Ic  titre  de  bienfaiteur  de  Thumanite. 

y^PpUmdUsemenU  prolong^). 

"o8  applaudissements,  M.M.,  ont  sembie  toe  une  adhesion  a  la  proposition 
^  nous  a  ete  faite  par  notre  eminent  confrere  M.  Lister.  —  Si  c'est  dans  ce 
*08  q^e  jg  ^^jg  |gg  interpreter,  je  vous  invite  a  les  renouveler. 

\4pplaudmemefd9  prolong^s). 
^'  Lister.    Permettez-moi  de  vous  dire  le  bonheur  inexprimable  que  m'a 
^^  cprouver  M.  le  President  par  les  bonnes  paroles  qu'il  m'a  adressees  et  que 
^ous  avez  bien  voulu  couronner  de  vos  applaudissements. 

\4pplaudiasemenU  proUngdi). 

M.  le  President.  Les  sections  de  medecine  et  de  chirurgie  demandent 
qa6  les  heures  de  seance  de  ces  sections  ne  soient  pas  simultanees  afin  que  les 
jgemlntis  puissent  se  rendre  dans  chacune  deciles. 


1}  ^iil9  de  la  USdaetum,  C*est  poor  nous  confonner  au  d&ir  exprime  par  M.  L*ster, 
que  som  pablions  sealement  raper9a  suivant  de  sa  briUante  improvisatioD,  qui  a  dorant 
oDf  benre  interesse  ^  nn  hant  degr^  Tassembiee. 
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Je  prie  les  bureaux  de  oes  sections  de  s'entendre  afin  qu'il  soil  donne  satis- 
faction  au  A6sir  exprime. 

M.  Guye»  Secr^taire-g^n6ral,  fait  a  rassembl^  une  communioation 
relative  a  I'excorsion  de  ScheTeningae. 

La  s^noe  est  lev^  h  4  henres. 


ASSEMBL^E  G^N^RALE  DU  II  8EPTEMBRE. 

Priddence  de  M.  Dondses. 

La  seance  est  ouverte  ^  V'l  heure. 

M.  Guye,  Secretaire-general,  fait  au  Congres  les  communications 
suivantes : 

M.   Bouillaud,    nomme  president   d'honneur,    a   adresse   au  Bureau  la  lettre 

suivante  : 

Paris  8  Septembre  1879. 
Monsieur  le  President. 

Je  viens  de  recevoir  de  mes  eminents  confreres,  Messieurs  Palasciano  ct 
Bonders,  un  double  t^^ramme,  par  lequel  ils  m'annoncent  que  le  Congres 
medical  international  m*a  nomme  pr^ident  honoraire.  Je  suis  fier  et  profon- 
dement  touche  de  oet  dclatant  t^moignage  de  la  bienveillante  estime  d'une 
assemblee,  dans  laquelle  se  trouve  Tclite  des  m^decins  des  deux  mondes,  et  je 
regrette  vivement  de  ne  pas  en  etre  assez  digne.  Je  regrette  non  moins  vive- 
ment  de  n'avoir  pu  me  rendre  a  cette  assemblee,  celebrant  sa  sixieme  olympiade 
dans  un  pays,  qui  s'est  illustr^  sous  tant  de  rapports;  dans  cette  HoUande, 
mere  et  terre  hospitaliere  de  tant  de  grands  bommes,  parmi  lesquels  je  ne 
dois  pas  oublier,  dans  cette  occasion,  le  glorieux  Boerhaave,  dont  la  renomm^ 
etait  si  vaste,  m^me  de  son  vivant,  qu'elle  remplissait  le  monde  entier. 

Si  je  n'ai  pas  le  bonheur  d'assister  en  personne,  j*assisterai  du  moins  en 
esprit,  aux  seances  de  la  grande  assemblee  qui  siege  en  ce  moment,  dans  la 
c^ebre  cit^  d' Amsterdam ;  et  je  ne  doute  point  que  ses  travaux  ne  laissent  un 
long  et  beau  souvenir  dans  les  fastes  de  notre  cbere  medecine. 

C'est  dans  cette  douce  pensee,  que  je  vous  prie,  Monsieur  le  President,  de 
vouloir  offrir  au  Congres  tons  mes  remerciments  pour  le  titre  dont  il  a  daign^ 
m'honorer,  et  que  je  yous  prie  aussi,  Monsieur  le  President,  d'agr^r  I'exprcs- 
sion  de  mes  sentiments  respectueux  et  d^voues. 

Bouillaud. 

M.  van  Houten  prononcera  demain  en  Allemand  le  discours  dont  I'annonce 
a  et^  faite  au  programme  en  rran9ais. 
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I-'assocsiation  gencrale  pour  Teau  potable  tiendra  \ine  conference  aujourd'hui 
H  Septembre  a  3Vs  lieures  dans  le  local  de  la  section  de  medecine  publique 
aa  /aidin  Zoologique. 

La  conference   de   M.   Virchow  aura  lieu   ce   soir   a    Vk  heures  a  la  salle 
J'elix  Meritis. 

M.  le  Docteur  Billod,  Directeur  de  Tasile  public  d'ali^nft  de  Vaucluse,  a  M 
(^^egu6  aapres  du  Congres  comme  representant  du  gouvemement  Fran9ai8. 

^-  Trouve,  ingenieur  a  Paris,  fera  le  12  courant  a  midi  et  demie  une  confe- 
rence sur  les  appareils  electriques  destines  a  ^lairer  lea  cavites  du  corps  humain. 
M!.M.  Dentz  et  quelques  autres  dentistes  demandent  que  le  prochain  congres 
compreune  une  section  d'odontologie. 

^-    le    President.   Un   voeu   dans    ce   sens  sera   ^mis  aupres  du  oomit^ 
a  organisation  du  prochain  congres.  —  {adhesion), 
^*  parole  est  a  M.  le  Professeur  Verneuil. 

1)68  indications  et  contre-indications   opdratolres  chez  les 
sujets    atteints  de  maladies  constitutionnelles  par 

H.  VERNEUIL. 

^  ^HJet  que  j'aborde  ici  n*est  certes  pas  neuf,  et  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui 
seulement  qu'il  preoccupe  les  chirurgiens.  En  effet,  il  suffit  de  parcourir  les 
^uvpes  cles  principaux  praticiens  du  siecle  dernier  pour  y  trouver  des  allusions 
"^uentes  au  role  que  jouent  soit  dans  Tdtiologie  et  la  marche  des  affections 
*^^rnes,  soit  dans  Tissue  des  operations  chirurgicales,  les  vices  dartreux,  v^ndrien, 
^"^utiq^e^  goutteux,  scrofuleux,  canc^reux,  rhumatismal,  etc.,  vices  que  nous  desig- 
™is  aujourd'hui  sous  le  nom  de  maladies  constitutionnelles  on  d'^tats  diatbdsiques. 
Alalheureusement,  nos  anciens  maitres  affirmaient,  mais  ne  prouvaient  guere ; 
"^  '^mettaient  des  propositions  >Taies  sans  doute,  mais  ne  les  appuyaient  pas 
^  des  faits,  et  je  crois,  qu'il  faudrait  fouiller  longuement  dans  les  recueils 
saentifiqiies  jgs  temps  passes  pour  reunir  une  vingtaine  de  ces  observations 
^'wiaaDtes  et  concluantes,  comme  nous  les  voulons  aujourd'hui. 

'^ussi^  mal  soutenue,  Tidde  sombra  profondement,  et  Ton  n'en  trouve  pour 
^'^^  <Ure  aucune  trace  dans  les  oeuvres  pourtant  si  remarquables  qui  parurent 
^^  les  premieres  annees  du  present  siecle. 

^    n*etaient   cependant   pas  les   grands   chirurgiens,    qui   manquaient  alors ; 

^^^  ^poque  n'en  compta  d'aussi  illustres  et  en  aussi  grand  nombre.    Tons  les 

W^    en   foumiflsaient.     C'etaient:   pour  FAngleterre,  xVstley  Cooper,  Lawrence, 

*»w>die  ;    pour   Tltalie,   Scarpa ;    pour  TAmerique,  Valentine  Mott ;  TAllemagne 

^^^^    Graefe   et   Walther;    la  Prance  comptait  pour  sa  part  Boyer,  Dupuytren, 

^^*  et  Lisiranc. 

^    est   tout  d'abord  tente  de  reprocher  a  ces  grands  hommes  d'avoir  oubli^ 

,    principes   generaux   et  leur  application  a  la  chirurgie.     Mais  on  les  excuse 

"^iitot   qulind   on   songe    aux  voies  qu*ils  ont  ouvertes,  aux  terrains  qu*ils  ont 

^etriches,  aux   immenses   taches   qu'ils   ont  entreprises  et  menees  a  bonne  fin. 

^^^^-ci  creaient  la  technique  operatoire  et  dotaient  jusqu'a  la  profusion  la  the- 

^pcutique  chirurgicale ;  ceux-la  donnaient  a  la  pathologic  descriptive  une  clartc, 
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une  precision  inconnue  jusqu'alors;  d*autres  tiraient  de  ranatomie,  tout  ce 
qu'elle  peut  foumir  a  Toperateur  et  au  nosographe ;  d'autres  encore,  precur- 
seiirs  de  Tccole  moderne,  montraient  quelle  masse  inepuisable  de  faits  Tana- 
tomie  pathologique  foumit  a  la  science  et  a  la  pratique  chirurgicale. 

Absorbes  par  d'aussi  grands  labours,  fiers  de  resultats  si  importants  et  sur- 
tout  si  precis,  nos  grands-peres  ne  songerent  plus  ni  a  rhumorisme,  que  Ton 
battait  en  breche  de  tons  cotds,  ni  a  la  pathologic  intenie,  dont  ils  laissaient 
aux  m^ecins  le  soin  de  s'occuper,  ni  a  la  pathologic  generale,  qui  du  reste 
n'etait  a  cette  epoque  gu^re  attrayante,  ayant  quitte  les  grandes  voies  de  Tanti- 
qnil4  pour  se  tenir  dans  uu  affligeant  terre  a  terre. 

Convenons-en,  la  chirurgic  d'alors  devint  exclusivement  anatomique,  et  le 
traitement  presque  entierement  mecanique,  paraissant  dirige  plutot  par  d'incom- 
parables  artistes  que  par  des  pathologistes  au  sens  propre  du  mot.  On  operait 
beaucoup,  on  ne  soignait  guere,  et  si  autrefois  notre  Ambroise  Pare  avait  pro- 
nonce  le  fameux :  Je  le  pansay,  IHeu  le  guaiit !  les  maitres  d'il  y  a  cinquantc 
ans  semblaient  dire :  Je  VoperCy  que  la  nature  le  sauve  / 

Or  la  nature,  ellc  aussi,  manquait  sou  vent  a  ses  devoirs.  Entre  les  mains 
les  plus  habiles,  la  raortalite  dtait  formidable,  et,  a  voir  combien  d'oper^  suc- 
combaient,  on  sc  serait  pris  a  douter  de  Tutilite  rcelle  des  immenses  progres 
realises  en  chinirgie  thdorique  et  en  art  operatoire.  Nous  qui  savons  aujourd'hui 
combien  pen  de  malades  sont  sauvcs  par  les  operations  seules,  privees  de  Taide 
de  la  therapeutique  et  de  Thygiene,  nous  nous  rendons  bien  compte  de  ce 
qu'^taient  a  cette  Epoque  les  r^ultats  des  operations,  si  brillamment  qu'elles 
fussent  execut^es.  Mais  a  ce  moment  le  silence  n%nait,  et,  soit  fatalisme,  soit 
crainte  de  compromettre  ou  I'art  ou  ses  pontifes,  on  parlait  fort  discretement 
des  revers. 

Pourtant  Theure  de  la  verite  etait  proche;  la  statistique,  enfant  terrible,  allait 
inexorablement  reveler  I'impuissance  trop  frequente  de  nos  efforts  et  detruire 
notre  confiance. 

On  avait  d^ja  sans  doute  etudie  les  complications  des  blessures  accidentelles 
ou  prem6ditees,  Tdrysipele,  les  inflammations  de  mauvaise  nature,  la  terrible 
pyohemie;  mais  desormais  on  s'attacha  surtout  a  penetrer  leurs  causes  gdn^rales. 

Bares  h  la  campagne,  peu  fr^quentes  encore  dans  la  pratique  civile,  end6mi- 
ques  dans  les  grands  hopitaux,  ^pid^miques  a  certaines  dpoques  et  dans  cer- 
taines  conditions,  comme  pendant  la  guerre,  elles  etaient  dvidemment  en  rapport 
de  frequence  avec  la  nature  et  la  qualite  du  milieu  ambiant,  avec  le  degre  de 
condensation  de  la  population  malade  dans  un  espace  donne. 

La  theorie  de  Tencombrement  expliqua  tout  pendant  quelque  temps,  et  ce 
fut  certainement  une  grande  et  importante  revelation  que  de  montrer  la  simple 
r<5union  des  hommes  engendrant  un  poison  des  plus  funestes. 

Vous  savez  quelles  furent  les  consequences  de  ces  id^es.  On  fit  une  guerre 
achamfo  aux  b&timents ;  ne  pouvant  tous  les  d^molir,  on  les  chauffa,  a^ra, 
ventila,  et  les  questions  des  influences  nosocomials,  de  la  construction  et  de 
Tamenagement  des  hopitaux,  passionnerent  tous  les  chirurgiens  des  pglj^s  dvilisds. 

Les  efforts  incessants  faits  dans  cette  direction  ne  furent  pas  perdus;  la  con- 
naissance  du  poison  fit  rechercher  avec  ardeur  Tantidote.  On  le  trouva  lorsque 
la   doctrine    septicemiqup,  trioraphant  partout,  conduisit  a  creer,  an  cx>ntact  im- 
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des  blessures  et  au  centre  meme  des  milieux  generaiix  les  plus  impurs, 

Ufl  petit  milieu  circonscrit,  mesurant  parfois  a  peine  quelques  centimetres  carrds 

^c  surface,    mais   sain  et  r^isant,  pour  la  plaie  les  mc^mes  conditions  d'inno- 

oeooe  que  si  le  bless^  r^sidait  sur  les  coteaux  les  plus  riants,  les  plus  salubres, 

^ndes   de   lumiere  et  baignes  de  Fair  le  plus  pur.     Ce  petit  milieu,  ce  fut  le 

P^nsement  antiseptique. 

^nc,   apres   que  les   ^nds   op^rateurs    du  commencement  du  siecle  eurent 

^Ppris  a  rendre  aussi  benignes  que  possible  les  plaies  chirurgicales,  leursdescen- 

^^JJts,    a   force   de   perseverance,  trouverent  moyen  de  neutraliser  les  influences 

^^^st«s   du   milieu   et   de    dctourner   ainsi    une  des  plus  grandes  causes  de  la 

^'^vit^  du  pronostic  operatoire. 

^  ^^^^s   il   y   avait  encore  quelque  chose  a  faire,  une  lacune  restait  a  combler. 

^         ^ffet,   quelques   resultats  semblaient  inexplicables.     Dans  la  pratique  civile, 

ti(^^^     les  petites  villes,  dans  les  campagnes,  la  oii  Vhospitalisme  n'existait  point, 

^^^  ^  ^l  nV  avait  ni  contagion  possible  ni  encombrement,  on  voyait  journellement 

^Vt-  des  mutilations  enormes  ou  des  blessures  effrayantes ;  mais  on  constatait 

^^^'^,   a   la   suite   de    blessures   insignifiantes  ou  d*operations  simples  tres  bien 

eS^utees,    les  complications  traumatiques  les  plus  imprevues,  les  plus  serieuses, 

et  jusqu'a   la  mort  inclusivement.     Pour  etre  rares,  ces  catastrophes  n'en  frap- 

paient  pas  moins,   et   fort  justement,  les  gens  du  monde  et  les  chirurgiens,  et 

ne  permettaient  jamais  a  ces  demiers  de  compter  sur  la  b^nignite  absolue  d'lme 

operation. 

C'est  alors  qu'ou  pensa  a  un  troisicme  facteur  du  pronostic  chirurgical,  c'est- 
a-dire  a  Tetat  constitutionnel  du  blesse  lui-meme. 

Quelques  faits  epars  dans  la  litterature  quasi-contemporaine  avaient  prepare 
cette  renaissance  des  id&s  anciennes.  A  Montpellier,  Delpech  (1829)  et  M. 
Bouisson  (1839)  avaient  reconnu  chez  certains  op^r6s  prdalablement  atteints  de 
paladisme  des  hemorrhagies  traumatiques  intermittentes  que  les  preparations  de 
quinquina  avaient  seules  le  pouvoir  d'arreter. 

En   1845,    un  auteur  anglais  dont  le  nom  merite  d'etre  tire  de  Toubli,  Nor- 
man Chevers,  recherchant  les  causes  de  la  mortality  apres  les  lesions  chirurgi- 
cales, dans   les   hopitaux  de   Londres,   faisait    cette    remarque  importante  que 
prcsque   tons  ceux  qui  avaient  succombc  presentaient  des  alterations  graves  des 
tdns,  du   foie  ou  de  la  rate ;  il  demontrait  ainsi  d'une  fa^on  peremptoire  I'in- 
tiuenoe  des  lesions  viscerales  anterieures  sur  Tissue  fatale  des  operations.    Mal- 
gugne,   donnant   une   analyse  de  ce  travail,  le  declarait  „Vmil  des  plus  remar- 
quables  qu'ait  produits  a  cette  epoque  la  medecine  anglaise." 

En  1864,    Marchal    (de   Calvi)   publiait    sou  beau  livre  sur  les  accidents  du 

tliabcte  et  y  montrait  la  gravite  des  moindres  blessures  ch6z  les  glycosuriques ; 

*'  confinnait   ainsi    une  idee  emise  deja  par  Landouzy  (de  Keims),  lequel  avait 

*ffinne    que   les    diabetiques    etaient   pour  les  chirurgiens  de  veritables  noli  me 

Walgre  ces  jalons,  la  question  n'avan9ait  guere,  et  il  faut  arriver  en  1867 
P*^^*"  la  trouver  enfin  clairement  et  cat^oriquement  posce  par  deux  chirurgiens 
publi^jj^  sans  aucune  entente  prealable,  en  Angleterre  et  en  France,  deux  notes 
poupt^a  et  substantielles,  attestant  les  memes  preoccupations  et  une  direction 
^^^utique  dans  leurs  recherches. 
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En  juillet  et  aout,  le  journal  the  Lancet  insere  trois  lemons  cliniques  de  Til- 
lustre  sir  James  Paget.  Elles  sont  intitulees :  The  various  risks  of  operationsy 
et  indiquent  Tissue  la  plus  commune  des  tentatives  chirurgicales  suivant  Tetat 
de  sante  antdrieur  des  sigets.  Les  categories  ^tablies  sont  nombreuses,  et  a 
propos  de  cbacune  d'elles  Paget  ne  fut-ce  qu'en  quelques  lignes,  rapporte  ce 
qu'il  a  observe. 

La  m6me  annee,  au  mois  d'aout  dgalement,  je  lus,  au  premier  congres  me- 
dical international  temi  a  Paris,  une  note  dont  le  titre  rev^e  nettement  le  but 
et  les  tendances :  Bes  conditions  organiques  des  blesses;  de  V influence  des  clats 
diath^siques  sur  le  resuUat  des  operations  chirurgicales. 

Depuis  cette  epoque,  des  deux  cotes  de  la  Manche  ces  dtudes  ont  ete  pour- 
suivies  sans  relache;  en  Angleterre  d'abord  par  James  Paget  et  ses  disciples; 
en  France,  Peronne,  Cauchois,  Eugene  et  Louis-Henri  Petit,  Moriez,  Berger  et 
d'autres  encore  de  mes  disciples,  m'assistent  et  accumulent  les  materiaux;  cba- 
que  jour,  le  dossier  s'accroit  et  le  proces  s'instruit,  et,  bien  que  Thcure  de  la 
geudralisation  et  de  la  synthese  n'ait  pas  encore  sonne,  on  pent  ndanmoins  ac- 
cepter comme  vraies  les  propositions  suivantes: 

1®  La  terminaison  des  blessures  accidentelles  ou  chirurgicales  est  dominee 
par  Tetat  constitutionnel  du  sujet  vuln6re. 

2*  Les  maladies  anterieures  a  Toperation  modifieut  souvent  d'une  fa^on 
facheuse  la  marche  du  trauma  operatoire  et  favorisent  notablement  par  la  Tin- 
vasion  des  accidents  et  complications  traumatiques. 

^^  Fr6quemment,  a  son  toar,  le  trauma  operatoire  agit  sur  la  maladie  con- 
stitutionnelle,  la  provoque  quand  elle  est  en  germe,  la  rallume  quand  elle  est 
dteinte,  accelere  son  Evolution  progressive  et  surtout  aggrave  infinemeut  ses  lo- 
calisations andennes. 

4*  Bref,  toutes  choses  %ales  d'ailleurs  et  les  influences  de  milieu  mises  de 
cote,  le  pronostic  des  operations  est  toujours  plus  grave  chez  les  diath&iques 
que  chez  les  sujets  saints;  il  est  toujours  incertain,  s^rieux,  difficile  a  porter, 
rien  ne  pouvant  faire  pre  voir  surement  ni  les  deviations  possibles  du  proces- 
sus traumatique,  ni  le  retentissement  funeste  du  traumatisme  sur  les  lieux  de 
moindre  resistance  crdes  a  I'avance  par  la  maladie  constitutionnelle. 

En  face  de  ce  sombre  pronostic,  il  reste  a  determiner  quelle  doit  etre  la 
conduite  du  pratiden.  Devra-t-il  considerer  toutes  les  maladies  coustitution- 
nelles  comme  des  contre-indications  a  Temploi  de  la  thdrapeutique  operatoire? 
Ira-t-il  refuser  a  tons  les  diatbesiques  les  bienfaits  de  la  chirurgie  arm6e? 
Laissera-t-il  un  scrofiileux  s*epuiscr  par  Tabondance  de  la  suppuration?  N*ou- 
vrira-t-il  pas  Tabces  d'un  rhumatisant  et  ne  debridera-t-il  pas  Tanthrax  d'un 
diabetique?  Renoncera-t-il  a  prevenir  par  une  extirpation  precoce  et  laigement 
faite  la  generalisation  probable  d*un  neoplasme?  Laissera-t-il  suivre  tranquille- 
ment  sa  marche  ^  la  septicemic  aigue  nee  a  la  suite  de  Tecrasement  d'un 
membre?  Se  croisera-t-il  les  bras  devant  Tetranglement  hemiaire,  les  hemor- 
rhagies,  les  retentions,  en  un  mot  devant  tous  les  cas  d'urgence  qui,  aussi  bien 
que  les  gens  robustes,  atteignent  les  invalides,  quelquefois  m^me  les  cachecti- 
ques  ? 

L'abstention  erigee  ainsi  en  principe  equivaudrait  presque  a  une  abdication 
de   la    chirurgie.    Notons  en  effet   que,    si    sur    100  blesses  par  accident,  les 
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quatre  dnquiemes  peuvent  ^tre  sains  et  exempts  de  toute  tare  organique,  la 
proportion  inverse  se  rencontre  d'ordinaire  chez  ceux  que  nous  soumettons  a 
des  operations  pr6m6ditee8,  par  la  raison  que  Tinunense  majority  de  nos  entre- 
prises  chiruigicales  sont  pr^sdment  opposees  a  des  affections  locales  sympto- 
matiqaes  d'une  maladie  constitutionnelle,  qu'en  d'autres  termes  le  plus  grand 
nombre  de  nos  opdr^  sont  des  malades  que  nous  blessons  volontairement  pour 
les  gudrir. 

D'ailleurs,  en  acceptant  conune  ddmontree  la  gravite  plus  grande  du  pronos- 
tic  chez  les  diathesiques,  il  con?ient  en  toute  justice  d'dtablir  des  cat^ories 
et  de  ne  pas  appliquer  a  tons  les  cas  ce  qui  n*a  trait  qu'a  certains  d'entre 
eoi. 

£n  effet,  trois  choses  peuvent  arriver.  D'abord  Taffection  constitutionnelle 
et  le  trauma  peuvent  dvoluer  parallelement,  sans  s'influenoerle  moinsdumonde; 
le  diathesique  supporte  le  choc  absolument  comme  s'il  dtait  sain ;  la  plaie  de 
son  cote  presente  une  marche  reguliere  et  classique.  Ces  cas  heureux  ne  sont 
pas  tres  rares;  nous  commen^ons  a  les  prdvoir,  et  bientdt  sans  doute  nous  ar- 
riveroDS  a  en  augmenter  la  proportion. 

Ed  second  lieu,  Tinfluence  du  trauma  sur  la  maladie  constitutionnelle  n'est 
pas  toujours  defavorable,  bien  au  contraire,  car  Taffection  locale  pent  Stre  tout 
aussi  bien  la  cause  que  Teffet  de  la  maladie  gendrale;  en  ce  cas,  sa  suppres- 
sion exeroe  sur  le  retabUssement  de  la  santd  Taction  la  plus  prompte  et  la 
plus  decisive.  C'est  ainsi  par  exemple  que  nos  operations  agissent  si  efficace- 
ment  contre  la  septicdmie  chronique. 

Enfin,  alors  meme  que  Tinfluence  simple  ou  rdciproque  du  trauma  sur  la 
propathie  s'exeroe  d'une  maniere  fSu^heuse,  les  actions  morbides  qui  en  rdsul- 
tent  ne  sont  pas  toujours  bien  redoutables. 

J'ai  vu  ane  operation  rappeler  Tattaque  de  goutte  chez  les  goutteux,  I'iu- 
flammation  articulaire  chez  les  rhumatisants,  Tacces  intermittent  chez  les  palu- 
diques,  le  delirium  tremens  chez  les  dipsomanes.  J*ai  vu  reciproquement  le 
processus  traumatique  diversement  trouble.  Chez  les  dartreux,  j'ai  constate 
rherpes  de  la  plaie,  chez  le  rhumatisant  la  nevralgie  traumatique  precoce,  chez 
le  paludique  les  hdmorrhagies  secondaires  pdriodiques,  chez  le  cardiaque  Toe- 
deme  de  la  region  blessee  et  des  suintements  sanguins  en  quelque  sorte  passifs, 
mais  difficiles  a  arrSter.  Chez  le  syphilitique  et  le  scrofuleux,  les  membranes 
granuleuses  a  peine  constituees  prennent  mauvais  aspect. 

Mais  on  n'est  point  ddsarmd  contre  ces  accidents,  et  soit  qu'on  les  prevoie, 
soit  qu'on  en  reconnaisse  a  temps  la  cause  et  la  nature,  on  y  remddie  assez 
facilement  pour  ne  point  s'en  alarmer  outre  mesure  et  surtout  pour  ne  pas  se 
laisser  arr^ter  par  eux  quand  il  s'agit  de  combattre  avec  I'energie  ndcessaire 
des  affections  beaucoup  plus  redoutables  et  mena9antes. 

Certainement,  les  reactions  suscitdes  chez  les  diathesiques  par  les  traumas 
cbirurgicaux  sont  parfois  mortelles,  mais  il  faut  en  affronter  resolument  les 
chances  quand  un  danger  plus  grand  encore  menace  la  vie. 

Airtsi  done,  il  est  bien  entendu  que  meme  chez  les  diathesiques  les  operations 
sent: 

PernUses,  quand  elles  n'aggravent  pas  la  maladie  anterieure  et  quand  celle-ci 
ne  fait  qu'entraver  sans  Temp^cher  la  guerison  du  trauma  operatoire ; 
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UiileSf  quand  elies  suppriment  et  meme  quand  eUes  amendent  un  etat  general 
sdrieux; 

IftdUpetuables  enfin,  quand  elles  rem6dient  a  un  danger  immediat. 

Cette  declaration  r^pond  suffisamment,  je  Tespere,  au  reproche  qui  m'a  ete 
fait  de  precher  partout  et  toijgours  Pabstention  et  de  r6trecir,  jusqu'a  presque 
I'eflSacer,  le  cliamp  de  la  medecine  op^ratoire  chez  les  sujets  atteints  de  mala- 
dies constitutionnelles. 

Tout  autres  sont  mes  intentions. 

Je  veux  s^parer  nettement  les  sujets  sains  des  sujets  malades  et  tracer  pour 
chacune  des  cat^ories  un  tableau  distinct  des  indications  et  contre-indications 
operatoires. 

Je  veux  mettre  en  relief  cette  proposition  que  si  chez  les  sujets  sains  il  n'y  a 
que  deux  sources  de  danger,  la  blessure  et  le  milieu,  il  en  faut  ajouter  une 
troisieme  chez  le  sujet  malade,  c'est-a-dire  son  etat  constitutionnel  on  sa  propathie. 

Je  veux  tenir  constamment  le  praticien  en  garde  contre  les  deceptions  et  les 
surprises  desagreables,  les  remords  meme  qui  Tattendent  s'il  ignore  les  acci- 
dents et  complications  d^rivant  des  maladies  preexistantes. 

Je  veux  qu'O  sache  au  besoin  affronter,  si  grand  qu'il  soit,  un  danger  connu, 
mais  qu*il  ne  soit  plus  pris  a  Timproviste  et  terrifie  trop  tard  par  un  desastre 
impr^vu.  Ne  pouvant  supprimer  de  la  pratique  des  revers  inevitables,  j'en 
veux  bannir  les  catastrophes  que  James  Paget  appelle  si  justement  les  calamines 
de  la  chirurgie, 

Je  veux  que,  connaissant  la  v^rite  enticre  sur  les  risques  operatoires,  le  clii- 
rurgien  devienne  prudent,  reservcS,  qu'il  ne  donne  pas  la  moindre  coup  de 
bistouri  sans  avoir  minutieusement  examine  le  terrain  individuel  et  qu'il  ne  se 
retranche  jamais  derriere  un  oubli  ou  une  niSgligence  dans  I'exploration  pre- 
paratoire. 

En  retour,  je  diminue  dans  une  proportion  considerable  sa  responsabilite.  En 
effet,  si,  avant  d'intervenir,  il  a  prevu  et  proclame  le  peril,  il  pent  attendre  le 
r^ultat  sans  crainte  de  compromettre  ni  le  succcs,  ni  Tart,  ni  Tartiste;  Tissue 
finale  restera  a  la  charge  du  patient. 

Je  veux  enfin  que  les  statisticiens  tiennent  compte  des  6tats  constitutionnels 
et  qu*ils  ne  jugent  plus  de  la  benignite  ou  de  la  gravite  de  telle  ou  telle  ope- 
ration en  entassant  pele-mele  dans  leurs  relevcs  les  cas  les  plus  disparates  et 
les  unites  les  moins  com  parables. 

En  somme,  je  demande  qu'on  fasse  entrer  dans  le  calcul  du  pronostic  opera- 
toire  un  facteur  important,  trop  neglige  jusqu'a  ce  jour. 

J*accorderai  sans  peine  que  cette  etude  du  pronostic  est  sinon  tres  difficile, 
du  moins  fort  oompliquee,  car  il  ne  s'agit  pas  de  dire  sommairement  que  les 
operations  sont  plus  graves  en  cas  de  maladies  constitutionnelles ;  il  faut  distin- 
guer  ces  maladies  les  unes  des  autres,  et  pour  chacune  d'elles  non  seulement 
porter  un  pronostic  a  part,  mais  encore  admettre  des  differences  suivant  la  forme 
qu*clle  affecte  et  le  degre  qu'elle  a  atteint. 

Avant  de  penctrer  plus  avant  dans  ce  programme,  il  n'est  peut-etre  pas  in- 
utile de  dire  ce  que  j*entends  par  maladie  constitutionnelle,  combien  j'en  compte 
et  comment  je  les  classe.  Naturellement,  je  serai  tres  bref,  ne  pouvant  entrer 
ici  dans  aucune  discussion  historiquc  ni  critique. 
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La  maladie  oonstitationnelle,  deja  parfaitement  repr^sent&  par  I'expression 
andeime  morbus  totius  substanHae,  et  qu'on  pent  par  abreviation  appeler  encore 
ptmpatkie,  la  maladie  constitutionnelle,  dis-je,  affecte  a  la  fois  tous  les  fluides 
et  tous  les  solides  organiques,  alterant  oeux-ci  plus  que  ceux-la,  ou  vice  verm, 
modifiant  de  preference  telle  humeur  ou  ravageant  tel  systeme  plutot  que  les 
aatres,  mais  a  un  moment  donn^  envahissant  T^nomie  tout  entiere. 

On  en  a  tantot  trop  restreint,  tantot  trop  multipli^  le  nombre,  et  il  y  aurait 
one  r^orme  a  tenter  sur  oe  point.  Je  me  contenterai  de  dresser  ici  un  cadre 
ou  poorront  entrer  toutes  les  unites  connues  et  a  connaitre : 

1*.  Maladies  de  la  nutrition,  ordinairement  herdditaires,  mais  pouvant  s'ao- 
qnerir:  arthritisme,  scrofule ; 

2*.  Intoxications  d'origine  extdrieure :  syphilis,  paludisme,  alcoolisme,  morve, 
septic^es  li^t^x)clitones ;  on  ini^rieure:  les  diabetes,  la  leucemie,  les  septiod- 
mies  autochtones ; 

3*.  ^tats  g^^raux  succedant  tot  ou  tard  a  la  lesion  permanente  d'un  grand 
visoere,  ooeur,  foie,  rein,  cerveau,  etc.  Bien  qa'offrant  les  caracteres  fondamen- 
taox  des  maladies  constitutionnelles,  ces  etats  ne  sont  point  encore  denomm^s ; 
c'est  depuis  pea  seulement  qu'on  appelle  ceux  qui  en  sont  atteints :  cardiaques, 
li^patiqaes,  n^hriques,  etc. 

An  point  de  vue  clinique,  ces  maladies  constitutionnelles  pr^sentent  des  diffe- 
rences sans  nombre ;  elles  sont  patentes  ou  latentes,  de  date  r6cenie  ou  deja 
inyeter^es,  a  marche  lente  ou  rapide,  a  tendance  constante  vers  Taggravation 
ou  vers  la  gu^rison,  capables  de  ceder  &  la  th^rapeutique  ou  de  lui  r^sister 
opiniatrement,  compatibles  encore  avec  une  sante  passable  ou  ayant  min^  plus 
ou  moins  profond^ment  les  fonctions  majeures;  tantot  a  T^tat  de  slmpHcite, 
tantdt  combinoes,  associ^  entre  elles  de  maniere  a  cr^r  des  hybrides  fort  peu 
connus,  malgr^  leur  frequence  extreme  et  leur  intdret  si  grand. 

A  peine  s*il  est  n^cessaire  d'ajouter  que  chaque  maladie  constitutionnelle 
presente  des  formes  b^nignes  et  graves,  aigues  ou  chroniques,  et  que  pour 
quelques-unes  d'entre  elles  on  a  d^rit  avec  raison  des  degres,  des  periodes, 
oomme  par  exemple  pour  la  syphilis  et  la  scrofule. 

A  priori,  on  comprend  bien  que  les  operations  ne  sauraient  avoir  une  action 
unifonne  sur  des  sujets  si  peu  semblables,  et  que  d'autre  part  des  maladies 
aussi  diffi^rentes  ne  peuvent  r^gir  de  la  m6me  fa9on  sur  le  processus  trau- 
matiqne. 

Mais  I'observation  fait  encore  mieux  constater  que  le  pronostic  operatoire 
varie  infiniment  d'une  panpathie  a  Tautre,  parce  que  chaque  maladie  constitu- 
tionnelle a  sa  maniere  propre  de  troubler  le  travail  r^parateur  et  que  la  meme 
blessure  chinugicale  r6agit  d'une  fa9on  speciale  sur  chaque  diathesique  en 
particalier. 

Je  ne  sais  pas  combien  d'observations  il  faudra  prendre,  combien  de  temps 
on  devra  consacrer  a  I'analyse  avant  de  pouvoir  generaliser  et  foumir  a  la 
pratique  des  renseignements  precis ;  mais  en  attendant  je  puis  enoncer  quelqnes 
ranarques  synthetiques  que  je  crois  deja  assez  solidement  ctablies. 

Elles  sont  basees  non  plus  sur  la  marche  clinique,  mais  bien  sur  Tanatomie 
petbologique. 

Sans  m^nnaitre   les   lacunes  considerables  que  presente  encore  cette  impoi> 
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Unte  branche  de  la  m^ecine  en  ce  qui  touclie  les  maladies  g^ndrales  (et  Ton 
sait  si  ce  reproche  est  accentu^  par  les  derniers  repr^sentants  de  Tecole  ciiniqae 
pure),  on  peut  cependant  reconnaitre  dans  celles-ci  trois  phases  disiinctes :    . 

L'une,  de  tfyscrane,  ouvrant  le  plus  souvent  la  marche,  pouvant  durer  eter- 
nellement  et  repr^nter  seule  I'etat  morbide,  caract^ris^  essentiellement  par 
une  alteration  des  humeurs,  que  malheureusement  nous  sommes  loin  de  oon- 
nutre  encore,  meme  pour  les  diatheses  les  plus  communes; 

L'autre,  des  Idstont  pdriphtfriques  appreciables  an  chimiste  on  a  Tanatomo* 
pathologiste,  mais  l^res  ou  portant  sur  des  organes  d'importance  seoondaire; 

La  demi^re  enfin,  des  Usions  vUc^ale^,  avec  deux  vari^t^  qu'il  importe  de 
distinguer  suivant  que  les  visceres  sont  atteints  d'un  processus  pathologique 
oommun  ou  banal:  phlogose,  sd^rose,  drrhose,  st&itose,  amylose,  ou  le  siege 
d'un  ddpdt  h^t^romorphe  propre  a  oertaines  maladies  g^nerales,  tubercules, 
gommes,  lithiase,  n&)plasmes  divers. 

Or  void  ce  que  rexp^rienoe  m'a  d^a  r^y^^  dans  un  nombre  imposant  de 
cas  pris  dans  ma  propre  pratique  ou  dans  oelle  des  autres:  Dans  la  p^riode 
dyscrasique  pure,  les  diathesiques  supportent  les  operations  presque  aussi  bien 
que  lea  s^jets  sains;  les  manifestations  de  la  maladie  oonstitutionneUe,  quand 
elles  s'^veillent  ou  se  r^veillent,  sont  de  coutume  pen  graves  et  passageres,  et, 
si  les  alt^rattons  humorales  sont  encore  minimes,  le  processus  r^parateur  mar- 
che avec  assez  de  r^larite. 

Dans  la  p^iiode  des  lesions  periphdriques,  le  retentissement  du  trauma  peut 
devenir  plus  grave,  parce  qu'il  trouve  dans  les  tissus,  les  systemes  ou  les  or- 
ganes plus  ou  moins  profondement  l^s^s,  des  lieux  de  moindre  resistance,  tout 
prepares  a  des  manifestations  diathesiques  nouvelles  ou  a  Taggravation  des 
d&ordres  preexistants.  Quant  aux  anomalies  du  travail  local,  elles  sont  d'au- 
tant  plus  a  craindre  que  la  dyscrasie  concomitante  est  plus  prononoee. 

Dans  la  periode  des  lesions  viscerales,  les  perils  augmentent  beaucoup,  paroe 
que  retat  morbide  se  complique  singulilrement.  D'abord  les  lieux  de  moindre 
resistance  siegant  dans  des  organes  essentiels  a  la  vie,  recho  du  traumatlsme 
sur  eux  fait  naitre  ou  aggrave  des  affections  considerees  comme  serieuses  en 
tout  temps  et  en  tout  cas,  d'ou  prochain  danger  pour  la  vie. 

La  dyscrasie  a  son  tour  atteint  son  maximum,  entretenue  qu'elle  est  par  deux 
causes:  Talteration  humorale  due  a  la  maladie  constitutionnelle,  et  cette  autre 
adulteration  des  fluides  qui  resuite  inevitabiement  du  fonctionnement  imparfait 
ou  perverti  d'un  grand  viscere;  conditions  des  plus  fSLcheuses  pour  la  marche 
du  trauma  operatoire  vers  la  guerison. 

Je  crois  pouvoir  signaler  une  troisieme  source  de  dangers,  qui  jusqu'id,  je 
crois,  a  passe  inapergue.  Le  foyer  traumatique,  d'un  oommun  accord,  est  capa- 
ble de  receier  un  poison  organique  dont  la  penetration  dans  I'economie  amene 
un  veritable  empoisonnement :  la  septicemic  traumatique.  Celle-ci  est  d'intensite' 
variable  suivant  la  qualite  et  la  quantite  du  toxique,  suivant  son  accumidation 
ou  son  elimination.  Dans  les  conditions  ordinaires  et  chez  les  sujets  sains,  les 
grands  visceres  servent  d'emonctoires  a  ce  poison  comme  a  tant  d'autres.  Mais 
que  cette  issue  soit  fermee  par  suite  d'une  lesion  profonde  des  parenchymes 
glandulaires,  I'eiimination  est  rendue  impossible,  et  Ton  voit  se  developper  ces 
septioemies  aijpies  qui  peuvent  entrainer  si  rapidement  la  mort. 
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Toutes  oes  propositions  gagneraient  en  clart^  a  Stre  d^velopp^  suffisamment 
et  ^taydes  d'exemples,  et  j'ai  grand'peur  qu'elles  ne  se  ressentent  de  la  fonne 
concise  sons  laquelle  je  les  presente;  mais  il  me  faut  bien  clore  ici  la  digres- 
sion et  levenir  au  sujet  principal. 

La  eondmte  da  chiruigien  se  d^uit  naturellement  de  tout  oe  qui  precede. 
Les  SQJets  diath^siques  ne  pouvant  ^tre  priv6s  des  bienfaits  de  Tintervention 
ehinugicale,  lors  meme  qu'elle  est  pour  eux  particuli^rement  p^rilleuse,  le  pra- 
tiden  doit  s'efforcer  d'att^nuer  la  gravite  du  pronostic  et  d*assurer  an  moins 
le  suooes  operatoire,  c*est-a-dire  la  reussite  imm^iate  de  son  operation.  Dans 
le  cas  oil  il  ne  le  peut,  il  fera  mieux  de  s'abstenir,  a  moins  qu'il  nepoursuive 
pas  la  gu^rison  du  mal  et  se  contente  de  lui  imposer  seulement  une  trSve. 

Heureusement,  il  parviendra  bien  des  fois  a  conjurer  les  accidents  originaires 
de  Tetat  constitutionnel  a  Taide  d'une  serie  de  mesures  d'une  ex^ution  facile. 
Ed  premier  lieu,  il  choisira  avec  soin  son  moment.  Si  la  chose  est  imprati- 
cable  pour  les  cas  d'ui^nce,  au  contraire  la  regie  de  Voccasio  praeceps  est  fa- 
ale  a  suivre  quand,  la  vie  n'etant  pas  imm^atement  menaode,  on  pent  b&ter 
on  retarder  Theure  de  Taction. 

Pour  la  plupart  des  empoisonnements,  on  agira  vite  pendant  la  pdriode  dys- 
crasique,  avant  I'invasion  des  l^ions  histologiques  et  surtout  des  l^ions  vis- 
c^rales;  pour  les  deux  maladies  constitutionnelles  principales,  arthritisme  et 
scrofule,  on  pr^erera  la  periode  latente  a  ceUe  ou  regnent  des  manifestations 
DOUTclles.  On  laissera  s'epuiser  certaines  diatheses  comme  la  syphilis ;  au  con- 
traire, on  attaquera  d^  le  debut  les  ndoplasmes  encore  locaux  et  dont  Texten- 
sion  et  la  generalisation  sont  imminentes. 

On  se  pr^occupera  beaucoup  du  proc^de  op6ratoire.  II  faut  Stre  tres  avare 
da  sang  des  sujets  epuis^s  ou  intoxiques,  ^pargner  le  plus  possible  la  douleur 
aox  n^yropathiques,  et  prevenir  tant  qu'on  pourra  les  fi^yres  traumatiques  chez 
ceux  dont  les  visceres  sont  affectds.  Tel  procdde  exoeptionnel  et  peu  U8it6  de- 
vient  le  procede  d*61ection  dans  un  cas  donn^.  G*est  avec  le  thermo-cautere 
on  le  fer  rouge  et  non  avec  le  bistouri  qu'on  debridera  les  phlegmons  et  les 
anthrax  diab^tiques.  Les  precedes  de  di^rese  leute  et  progressive  seront  au 
contraire  nuisibles  aux  sujets  irritables,  que  la  douleur  dpuise  et  exaspere. 

Le  choix  du  pansement  mdrite  aussi  une  attention  sp^ciale.  Je  constate 
d'abord  que  les  opdres  diath6siques  doivent,  comme  tons  les  autres,  des  actions 
de  grSces  a  la  m^thode  antiseptique.  Quand  il  eat  possible,  Temploi  judideux 
des  divers  prooddes  de  cette  m^thode :  pansement  ouatd  d'Alphonse  Gu^rin,  pan- 
sement de  Lister,  pansement  antiseptique  ouvert,  etc.,  contrebalance  dans  une  pro- 
portion considerable  les  influences  funestes  des  maladies  constitutionnelles. 

J'ai  vu  sous  le  bandage  ouatc  gudrir  des  alcooliques,  des  diab^tiques  qui 
(ussent  presque  suremeut  succombe  11  y  a  dix  ans  avec  les  pansements  de  la 
Tieille  methode.  J'ai  obtenu  des  r^sultats  merveilleux  avec  le  bain  permanent 
antiseptique  et  les  pansements  ouverts.  Lister  et  ses  disciples  font  tons  les 
jours  de  semblables  miracles  qui  mettent  en  lumicre  le  role  capital  que  joue  le 
fover  traumatique  dans  la  genese  des  accidents. 

Toutefois  il  faut  se  garder  de  tomber  dans  rexag^ration,  et,  tout  en  con- 
ciderant  comme  tres  favorable  la  suppression  des  fievres  traumatiques  chez  les 
^turtb^ues,  il  ne  faudndt  pas  s'imagiuer  que  tout  danger  cesse  pour  eux  par 
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tb  seul  motif  qu'on  a  pans^  antiseptiqaement  leurs  blessures.  S'il  en  ^tait 
ainsi,  rinfluence  des  ^tats  constitutionnels  serait  des  aujourd^hui  oompletement 
neutralist,  et  le  present  travail  serait  inutile. 

J'ignore  si  dans  Tavenir  les  choses  se  passeront  de  telle  fai^on  que  Ton  n'ait 
plus  a  redouter  la  deterioration  de  Teconomie  par  les  maladies  aut^rieures; 
mais  malheureusement  nous  n'en  sommes  pas  encore  la.  Certes  avec  la  me- 
thode  antiseptique,  nous  perdons  moins,  beauooup  moins  d'oper^;  mais  nous 
en  perdons  encore,  et  Texamen  attentif  des  causes  de  la  mort  nous  montie 
precisement  qu'elles  r^ident  presque  exclusivement  dans  les  conditions  faclieu* 
ses  de  la  constitution  du  bless^. 

Ajoutons  d'aiUeurs  que  les  pansements  antiseptiques,  pour  6tre  d'une  effica- 
dt6  av6r^,  doivent  etre  appHquds  avec  rigueur,  et  qu'une  telle  application 
dans  r6tat  actuel  de  la  science  n'est  pas  encore  partout  realisable.  II  suffit  pour 
leprouver  de  signaler  la  classe  si  ^tendue  des  operatUms  cavitaires,  pour  rappe- 
ler  au  chirurgien  qu'en  maintes  circonstances  il  aura  encore  a  oombattre  le  g6- 
nie  ndfaste  des  maladies  g^nerales. 

Mais  le  point  sur  lequel  il  faut  le  plus  insister  est  la  n^cessitd  d'instituer 
pendant,  apr^  et  surtout  avant  I'op^ration,  s'il  n'y  a  pas  urgenoe,  un  traite- 
ment  dans  lequel  s'associeront  I'liygiene,  le  r^me,  les  moyens  pharmaoeuti- 
quesy  traitement  mddical  par  excellence,  destin^  a  combattre  la  maladie  oon- 
stitutionnelle,  comme  on  le  ferait  en  dehors  de  tout  incident  chirurgicaL 

Non  aeulement,  a  son  aide,  on  augmentera  les  chances  du  suooes  op^ratoire 
imm^at,  mais  on  aura  souvent  la  bonne  fortune  d'ajoumer  inddfiniment  les 
letours  offensifs  de  la  diathese;  il  arrivera  meme  qu'en  ne  croyant  fairequ'une 
proration  favorable  au  r&ultat  on  obtiendra  par  la  seule  th^rapeutique  une 
gu^rison  tout  aussi  brillante  et  beaucoup  moins  on6reuse  que  oelle  qu*on  atten- 
dait  du  bistouri. 

Le  pr^cepte  que  j'avance  ici  est  d'une  si  incontestable  Evidence  qu'il  semble 
banal  de  le  rappeler,  et  cependant  pen  de  chirurgiens  Tobservent  avec  une  ri- 
gueur  suffisante.  Jobert  avait  oper6  a  plusieurs  reprises  une  fistule  p^nienne; 
il  ^chouait  toigours,  lorsqu'enfin  il  s'avisa  que  son  patient  ^tait  syphiUtique. 
Le  traitement  spddfique  fut  prescrit,  et  bientdt  apres  une  nouvelle  autoplastic 
fut  couronn^  de  succes. 

Un  phlegmon  simple  en  apparence  se  pr^nte  a  moi;  je  le  deride;  les 
bords  de  Tincision  se  sphacelent,  et  la  mortification  sMtend  de  jour  en  jour ; 
l'6tat  g^n^ral  s'aggrave  dans  la  mcme  proportion.  Enfin  je  reconnais  la  glyoo- 
surie;  je  prescris  le  traitement  approprie:  la  gangrene  s'arz^te;  les  eschares 
tombent;  la  plaie  se  deterge,  et  mon  malade  gu^rit. 

Un  chiruigien  de  Hanovre,  M.  G.  Fischer,  a  public  quelques  notes  sur  le 
mSme  siget.  Avant  d'opdrer  les  diab^tiques,  il  se  met  en  devoir  de  faire  dis- 
paraitre  le  sucre  des  urines.  Ce  r^ultat  obtenu,  il  pratique  I'operation,  qui 
dvolue  de  fa^on  normale. 

J'ai  fait  depuis  longtemps  semblable  observation,  suivie  des  memes  conse- 
quences. Les  alcooliques  blesses  se  trouvent  tres  bien,  comme  on  sait,  d'etre 
mis  a  I'usage  de  I'opium ;  aussi  dans  plusieurs  cas  ou  rien  ne  me  pressait,  j*ai 
satur^  d'extrait  thebaique  des  ivrognes  qui  devaient  subir  quelque  mutilation. 
Quand  j'ai  juge  la  prophylaxie  si^^ante,  j'ai  oper^,  et  les  suites  se  sont  moD- 
U6es  tout  ^  fait  pormales, 
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Le  tndtement  maritiine  m'a  et^  de  mSme  tres  pr^eux  chez  les  sciofaleux 
Les  uns  ont  6ib6  o^t4s  vprhs  un  s^jour  plus  on  moins  prolong^  au  bord  de  la 
mer,  et  j'ai  encore  sous  les  yeux  a  Thopital  de  la  Pitie  une  resection  du  coude 
qui  m'a  donn^  un  rdsultat  non  seulement  excellent,  mais  qui  depuis  plus  de  dix 
ans  ne  s'est  jamais  dementi.  Les  autres  ayaient  6te  amput^  ou  r^s^u^  a 
I'hdpital;  la  cicatrisation  se  faisait  attendre;  parfois  la  plaie  se  rouvrait;  un 
s^our  a  I'hdpital  maritime  de  Berck  amenait  la  gu^rison  locale  et  restaurait 
Toiganisation  tout  entiere. 

Je  reoonnais  que,  pour  satisfaire  aux  exigences  du  programme  ici  trao^,  le 
cbinugien  doit  savoir,  en  oe  qui  touche  au  moins  les  maladies  g^n^rales,;autant 
de  pathologic  interne  que  les  m^decins  proprement  dits.  Mais  cette  perspective 
ne  doit  point  rebuter  nos  jeunes  confreres.  La  connaissance  approfondie  des 
diatheses,  de  leur  origine,  de  leur  Evolution,  de  leurs  manifestations  internes  ou 
extemes,  de  leurs  tenninaisons,  etc.,  rend  chaque  jour  de  si  grands  services  en 
chiroigie,  facilite  tant  le  diagnostic,  6claire  si  vivement  le  pronostic  et  dirige  si 
surement  la  cure,  qu'on  ne  saurait  mieux  employer  son  temps  qu'en  s'effor^nt 
de  I'aoqu^rir.  Je  me  demande  mSme  quelle  pent  bien  etre  la  pratique  de  ceux 
qoi  ne  sont  pas  au  courant  de  cette  partie  de  la  pathologic,  comment  ils  font 
poor  distinguer  les  cas  ou  il  faut  op^rer  ou  s'abstenir,  attendre  ou  se  h&ter 
appeler  ou  rejeter  Fassistance  du  traitement  pharmaoeutique,  —  a  queUes  inspi- 
rations ils  obeissent  quand  ils  ont  devant  eux  deux  affections  locales^  deux 
arthropathies  du  genou  par  exemple,  qui,  pour  avoir  le  mSme  si^ge  et  les 
mimes  apparences,  n'en  sont  pas  moins  aussi  dissemblables  que  possible,  si 
Tune  est  de  nature  arthritique  et  I'autre  scroMeuse;  —  quels  principes  les 
gmdent  quand  il  s'agit  de  choisir  entre  les  m^thodes  non  sanglantes  et  les 
operations  et  parmi  celles-ci  entre  les  r^ections  et  les  amputations. 

On  ne  saurait  trop  le  proclamer,  dans  la  plus  large  partie  du  domaine  chi- 
rargicaJ,  le  regne  des  purs  op^rateurs  est  fini  ou  pr^  de  finir.  Le  chirurgien 
ne  doit  plus  etre  qu'un  m^ecin  arme  quand  il  le  faut,  mais  le  moins  souvent 
possible.  Pour  lui,  le  plus  beau  titre  de  gloire  est  d'etre  conservateur^  non 
pas  de  parti  pris,  par  d^uragement,  insouciance,  pusillanimity  ou  confiance 
exag^r6e  dans  la  nature  m^catrice,  mais  paroe  qu'il  saura  profiter  jusqu'aux 
limites  de  la  prudence  des  processus  curatifs  naturels  bien  dirig^,  auxquels  il 
adjoindra  d'ailleurs  les  ressouroes  d^ja  nombreuses  et  croissant  chaque  jour  de 
la  therapeutique  dite  de  douceur. 

Pour  ne  pratiquer  d'ailleurs  chez  les  diathesiques  que  les  operations  r&Ue- 
mcnt  n^cessaires,  il  suffit  de  procdder  k  I'examen  consciencieux  du  resultat 
imm&iiat  ou  Ao\gti6  de  ces  operations.  Une  telle  enqu^te  est  de  nature  i  dis- 
siper  bien  des  illusions,  car  eUe  prouve  trop  souvent  la  vanite  de  nos  efforts. 
Certes  nos  actes  chirurgicaux  ont  le  pouvoir  de  gudrir  radlcalement  des  affec- 
tions acddentelles  n'ayant  avec  la  diathese  existante  aucun  lien  de  causalite' 
mais  ils  sont  beaucoup  moins  efficaces  quand  il  s'agit  des  manifestations  dia- 
thesiques elles-m^mes.  Sans  doute  on  pent'  modifier  ces  demieres,  les  siinpli- 
fier,  les  supprimer  ou  bien  encore  triompher  des  complications  qui  en  emanent. 
Alors  on  obtient  avec  plus  ou  moins  de  peine  ces  cures  locales  que  j'appelle 
des  wec^i  op^atoirea, 

Mais  ce  dont  il  faut  bien  se  persuader,  c'est  que,  ne  detruisant  que  des  ef- 
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fets  secondaires  et  laiasant  subsister  les  causes,  nous  n'atteignons  que  fort  rare- 
ment  le  9uce^  th^apeutique,  c'est-a-dire  la  giierison  simultande  et  d^finitiTe  de 
la  lesion  ciiconscrite  et  de  la  maladie  g^n^rale.  Qui  oserait  dire  qu'un  scro- 
fuleux  ne  reste  pas  tel  apres  comme  avant  I'amputation  qu'il  vient  de  subir? 
Qui  se  vanterait  d'avoir  ^int  pour  toigours  les  feux  du  rhumatisme  en  r^s^ 
quant  une  jointure  affect^  d'arthrite  rhumatismale?  Autant  vaudrait  afilrmer 
qu*on  guerira  la  fi^vre  tierce,  la  syphilis  ou  Talcoolisme  en  extirpant  le  lipome 
d'un  paludique,  d'un  v^n^rien  ou  d'un  ivrogne. 

A  d^aut  de  gu^rison  absolue,  le  sucoes  local  ne  serait  pas  a  d^daigner  et 
resterait  en  somme  un  bienfait  reel  si  sa  poursuite  ne  ooiitait  pas  souvent  fort 
cber.  En  effet,  il  faut  to^jours  avoir  pr^nte  a  I'esprit  Finfluenoe  du  trauma- 
tisme  cbirurgical  sur  la  maladie  constitutionnelle,  et  se  rappeler  que,  si  oette 
influence  est  parfois  favorable  et  d'autres  fois  nulle,  dans  maintes  circonstanoes 
eUe  est  fflUsbeuse,  sinon  funeste. 

Dans  oes  demiers  cas,  reparation,  agissant  oomme  cause  provocatrioe  ou  ex- 
citatrice,  imprime  a  la  propathie  une  impulsion  affectant  diffi^rentes  formes, 
mais  ayant  pour  rfeultat  d'abr^r  tres  manifestement  Texistanoe. 

Je  n'bdsite  pas  a  croire  et  a  dire  que,  chez  beaucoup  de  cano^reux  et  de 
scrofuleux  entre  autres,  la  vie  serait,  sinon  plus  douce,  au  moins  plus  longue 
par  le  seul  traitement  m^cal  qu*avec  le  pr^tendu  secours  de  la  cbiruigie  mi- 
litante. 

H  devrait  done  Stre  bien  entendu  que  les  operations  faites  cbez  les  diathe- 
siques  pour  des  manifestatiens  diatb&iques  sont,  non  point  curatives,  mais 
seulement  palliatives  dans  la  majority  des  cas. 

Le  chiruigien  imbu  de  cette  v^rit^  ne  promettrait  et  ne  rechercberait  alors 
que  ce  qu'il  pent  tenir  et  obtenir.  Benferm6e  dans  ces  limites  mSmes,  I'inter- 
vention  possede  encore  une  incontestable  utilite.  Sans  doute  elle  n'atteint  pas 
dlrectement  et  ne  combat  pas  de  front  la  maladie  constitutionnelle,  mais  elle 
pent  arreter  les  complications  accidentelles  et  les  affections  intercnrrentes  mena- 
9ant  plus  ou  moins  procbainement  la  vie. 

Elle  of&e  encore  cet  avantage  inappreciable  de  faire  gaguer  un  temps  pr^- 
cieux  pendant  lequel  Topdrateur,  redevenu  m^decin,  lutte  avec  toutes  les  res- 
sources  de  la  tb^rapeutique  centre  la  dyscrasie  et  les  lesions  diatb^siques  ^par- 
ses  ou  localis^es.  L'op^ration  permet  d'instituer  un  traitement  medical  qui  du 
meme  coup  fiavoiise  la  gu^rison  du  trauma  cbirurgical  et  I'extinction  de  la  ma- 
ladie constitutionnelle.  Au  Heu  d'etre  palliative,  elle  devient  sans  conteste  le 
moyen  adjuvant  le  plus  utile  de  la  cure. 

II  est  des  cas  ou  la  maladie  constitutionnelle  est  arrivee  a  un  degrd  tel  qu'on 
ne  pent  espdrer  ni  la  gu^rir  ni  m6me  arreter  pour  longtemps  sa  marcbe.  Dans 
ces  conditions,  si  defavorables  au  succes,  Tintervention  cbirurgicale  pent  encore 
prolonger  la  vie,  la  rendre  moins  cruelle  ou  laisser  au  malbeureux  patient  Til- 
lusion  d'un  salut  possible;  a  la  v^rite,  on  comprend  combien  il  est  alors  diffi- 
cile et  deiicat  de  se  decider  a  agir,  et  a  quelles  entrepiises  insens^es  ou  oou- 
pables  on  pourrait  se  livrer  sous  le  convert  de  Tbumanite.  Mais,  tout  en  bl&- 
mant  avec  eneigie  les  tem^rites  cbirurgicales  qui  out  €\ji  dans  oes  demieres 
ann^es  froidement  commises  et  audadeusement  presentees  oomme  des  progres, 
il  est  permis  de  leoommander  une  oertaine  bardiesae  et  d^enoourager  le  dbinuv 
eien  a  faiie  a  autrui  oe  qu'il  voudrait  qui  lui  f&t  fait  a  lui-m6me. 
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CONCLUSIONS. 

1  Lea  operations  cliiraigicales  ne  sont  point  formellement  contre-indiqu^ 
ches  les  sujets  atteints  de  maladies  constitutionnelles ;  eUes  sont  meme  dans 
oes  conditions  souvent  permises,  fr^uemment  utiles,  parfois  indispensables. 

2*  Leur  pronostic  toutefois  est  beaucoup  plus  sdrieux  que  chez  les  individus 
aains;  il  est  surtout  plus  incertain,  plus  difficile  a  etablir,  rien  ne  pouvant 
ftire  pr^oir  sdrement  a  Tavance  Tinfluence  favorable  ou  Tinfluence  nocive  que 
le  traumatisme  exeroera  sur  la  maladie  g^ndrale,  pas  plus  que  la  maniere  dont 
oette  maledie  a  son  tonr  rdagira  sur  le  processus  reparateur  local. 

3'  Ge  pronostic  d'aiUeurs  differe  pour  les  diffi^rentes  maladies  constitution- 
neUes;  pais,  poor  chacune  d'entre  elles  consid^r^  isol^ment,  il  varic  encore 
d'apr^  la  forme  qu'eUe  aflfecte,  le  degr6  qu'elle  atteint,  et  principalement  sui- 
rant  les  alterations  plus  ou  moins  ^tendues  et  profondes  subies  par  les  hu- 
menrs  et  les  solides  oiganiques. 

4'  Le  danger  inherent  a  la  diatbese  est  minime  quand  oeUe-ci  est  encore  IL 
l*^t  de  dyscrasie ;  il  augmente  notablement  quand  apparaissent  des  Idsions, 
chimiquement  et  bistologiquement  appr^ables;  il  devient  extreme  quand  les 
gnmds  visceres,  foie,  rein,  rate,  coeur,  poumons,  presentent  des  l&ions  avan- 
o6es;  sclerose,  steatose,  amylose,  phlogose;  ou  lorsqu*ils  sont  envahis  par  des 
produits  patbologiques  spdciaux  a  certains  ^tats  diath^iques :  tubercules,  gom- 
mes,  cardnomes  et  n^plasmes  divers. 

5*.  Les  si\jets  diath^ques  ne  pouvant  6tre  priv&  des  bienfaits  de  I'inter* 
vention  chiruigicale,  alors  m^me  qu'elle  est  p^riUeuse,  le  praticien  doit  s'efforcer 
d'att^nuer  la  gravite  du  pronostic  et  d'assurer  au  moins  le  sucoes  opdratoire.  H 
y  parviendra  assez  souvent  en  apportant  le  plus  grand  soin  au  choix  du  moment 
le  plus  oj^rtun,  du  meilleur  proc^^,  du  pansement  le  plus  efficace,  et  surtout 
en  insdtuant  pendant  et  apres  Facte  chirurgical,  avant  mSme  si  c'est  possible, 
on  traitement  hygi^nique,  di^t^que,  pharmaceutique,  m^cal  en  un  mot,  sp^ 
dalement  destine  a  oombattre  la  maladie  constitutionndle. 

6*.  Pour  ^blir  solidement  les  indications  et  les  contre-indications  op^ratoi- 
rea,  pour  se  d^der  a  Faction  ou  se  r^signer  a  Fabstention,  pour  calculer  avec 
qnelque  plosion  les  cbances  de  sucoes  ou  de  revers,  le  praticien  doit  oonnaitre 
a  fond  la  pathog^ie,  la  pathologic,  F^volution  naturelle,  les  terminaisons  et  le 
traitement  m^cal  des  maladies  constitutionnelles.  Ces  connaissances,  que  tons 
lea  chiruigiens  ne  possedent  pas  suffisamment  peut-etre,  detoument  plus  des 
operations  sanglantes  qu'elles  n'y  incitent  et  donnent  plus  de  confiance  qu'on 
n'en  a  g^^ralement  dans  les  efforts  de  la  nature,  secondes  par  one  th^ra- 
pentique  relativement  douce. 

7^  L'examen  conscienoieux  du  r&ultat  imm^at  ou  61oigne  des  operations 
cba  les  diath^siques  est  de  nature  a  dissiper  bien  des  illusions  sur  la  puissance 
de  Fart  chiruigical.  II  est  pdnible  de  le  dire,  mais  la  probity  y  force,  les  triom- 
phea  complets  et  durables  sont  rares.  On  obtient  sans  doute  des  succes  opera- 
tpirea  en  assez  grand  nombre,  mais  peu  de  succes  therapeutiques ;  on  supprime 
one  manifestation  de  la  diathese  ou  une  affection  intercurrente ;  mais  maintes 
tfob  la  maladie  constitutionneUe  y  gagne  en  intensity  et  en  rapidite.  Bien  des 
scRifiileax  et  des  cancdreux  vivraient  ainon  mieux,  du  moins  plus  lon^temps 
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s'ils   restaient   sons  la  tutelle   m^cale .  au  lieu   de   passer  par  les  mains  des 
op^rateurs. 

8^.  U  est  juste  d'ajouter  que,  pour  Stre  plus  souvent  palHatives  que  curati- 
ves, les  operations  en  question,  n'en  sont  pas  moins  parfois  d*une  grande  utilit£; 
dans  les  cas  extremes,  elles  peuvent  prolonger  la  vie,  la  rendre  moins  cruelle, 
et,  pour.le  patient  du  moins,  rouvrir  la  porte  a  I'esperance.  Dans  les  cas  moins 
graves  et  quand  la  maladie  constitutionnelle  pent  etre  fructueusement  trait^ 
Topdration  favorise  la  cure  en  faisant  gagner  du  temps,  en  supprimant  une 
cause  prochaine  de  dangers  et  en  rendant  le  champ  plus  iibre  a  la  th^iapeoti- 
que  m^cale. 

Cette  communication  est  accueiUie  par  de  longs  applaudissements. 

M.  Yerneuil.  D'aucuns  disent  qu'il  faut  attendre  que  Ton  soit  dans  Tautre 
monde  pour  recueillir  la  recompense  des  efforts  faits  ici  bas.  Cet  aziome  est 
chang^,  M.  M.  car  vous  venez  de  m'accorder  la  j^mpense  de  tous  mes  efforts. 

{Jpplaudissements), 

M.  le  President:  La  parole  est  a  M.  Drysdale. 

La  r6gIementation  de  la  prostdtution,  par  CHABLES  B. 
DRYSDALE,  m^decin  en  chef  du  Metropolitan  Free 

Hospital  de  Londres. 

M.  le  Pr&ident,  Messieurs. 

Je  vous  prierai  de  me  pardonner  que  j'ose  parler  une  langue  aussi  difficile 
que  le  Francais.  —  Mais,  messieurs,  je  sais  trop  bien  la  bienveillance  des 
docteurs  pour  les  faiblesses  humaines,  et  sans  excuses  trop  prolong^es,  j'entre 
en  matiere. 

Des  les  temps  les  plus  recul^,  l^islateurs  et  m^decins  out  compris  la  ne- 
cessite  d'intervenir  pour  temperer  les  ravages  produits  par  les  mauz  vdn^riens. 
Depuis  longtemps  on  a  essaye  de  r^lementer  la  prostitution.  En  1867,  au 
moment  de  TExposition  universelle  a  Paris,  lors  de  la  reunion  du  congres  m^ 
dical  international  on  a  discute  la  question,  et  depuis  cette  ^poque  le  si^yet 
a  6t6  constamment  sur  le  tapis.  D'apres  certains  documents  ofdciels,  la  pro- 
portion des  v^n^riens  dans  Tarm^e  du  Royaume-Uni  a  et^,  pendant  la  pdriode 
de  cinq  ans  comprise  entre  les  annees  18G0 — 66,  de  326,6  admis  a  rhdpital 
cliaque  ann^  pour  1000  hommes  d'effectif.  En  Angleterre,  tout  homme  af- 
fecte  de  maladie  vdndrienne  a  cette  epoque  6iait  traite  a  Thopital  militaire  jus* 
qu'a  guerison. 

En  1867,  etant  secretaire  d'une  des  society  m^cales  a  Londres  je  proposai 
a  mes  Cosoci^taires  de  faire  une  enquSte  sur  le  nombre  de  v^n^riens  traits 
dans  les  divers  hopitaux  de  la  ville  de  Londres  et  des  autres  villes  du  Boy- 
aiune-Uni. 

A  cette  dpoque,  M.  H.  Coote.,  Chirurgien  de  Saint-Bartholemews  Hospital 
(Londres)  nous  ecrivait  que  presque  la  moitid  des  cas  chiruigicaux,  panni  les 
consultants  extemes,  ^tait  compose  de  ven^ens.  Selon  le  Dr.  Steele  de  Quys 
Hospital,  (Londres)  la   proportion  des  v^ndxiens  parmi  les  oonsultants  chirur- 
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gicanx  eitemes  &mi  de  48  pour  cent,  et  an  Boyal  Free  Hospital  (Londres)  et 
dans  d'autres  hopitaux  de  cette  immense  cit^,  la  proportion  des  consultants  vd- 
ndiieiiB  s'elevait,  en  g^n^ral,  en  1867,  a  33  pour  100  et  meme  au  dela. 

En  1S66,  un  essai  de  mesures  preventives  fut  ordonn^  par  un  d&nret  qui  fut 
prorog^  en  1869.    L'article  15  de  ce  d^ret  est  ainsi  con9U: 

Lonque  le  surintendant  de  police  aura  fait  connaitre  a  la  justice,  sous  ser- 
ment,  qu'il  y  a  pr^mption  sufi&sante  qu*une  femme  r^idant  dans  Tune  des 
places  auxquelles  le  d^ret  est  applicable,  ou  dans  un  rayon  de  six  milles  au- 
toui  de  ces  places,  se  livre  a  la  prostitution  pubHque,  le  juge  de  paix  pourra 
donner  a  cette  femme  une  ordre  de  comparution." 

L'article  16  dit :  //Le  juge  pourra  ordonner  que  cette  femme  soit  soumise  a 
un  examen  sanitaire  p^riodique.  L'ordre  en  sera  communique  au  m^ecin  visi- 
teur,  qui  indiquera  Theure  et  le  lieu  des  visites.  Si  a  la  suite  de  la  visite 
sanitaire,  la  femme  est  reconnue  atteinte  de  maladie  contagieuse,  elle  devra  Itre 
intend  dans  un  hopital." 

Certaines  stations  militaires  et  navales  delaGrande-Bretagnesontactuellement 
sonmises  a  ces  lois.  Ces  lois  ont  6t6  vivement  combattues  en  Angleterre  par 
one  sedate  qui  est  composee  d'un  grand  nombre  de  dames  tres  intelligentes  et 
hant  plaoees  dans  la  societe,  et  par  plusieiirs  hommes  dHnfluence.  L'opposition 
base  principalement  sa  repugnance  centre  ces  lois  sur  ce  raisonnement  qu'elles  sont 
entierement  opposees  a  T^alite  entre  les  sexes  devant  la  loi,  iigustes,  opposees 
a  la  liberty,  et,  de  plus,  qu'elles  ont  6t6  essay^es  en  France  et  aUleurs,  sans 
aucone  atilit^  pour  la  sant^  publique. 

Pour  ma  part,  je  trouve  que  la  France  a  peu  gagne,  pour  la  prevention  des 
maladies  veneriennes  par  les  differents  bureaux  de  moeurs  etabUs  dans  ses  vil- 
les.  A  Paris,  par  exemple,  il  m'a  sembie  que  la  syphilis  est  encore  tres  r^- 
pandue  (et  je  ne  suis  pas  Stranger  aux  hopitaux  de  Paris).  J'ai  souvent  dit, 
et  je  Taffirme  encore  une  fois,  qu'il  y  a  vraisemblablement  relativement  plus  de 
maladies  yeneriennes  a  cet  epoque  a  Paris  qu'a  Londres.  Ainsi  le  Docteur  A. 
Bespres,  anden  cbirurgien  de  Thopital  Lourcine,  a  affirm^  dans  une  brochure 
^kemoBBt  pubhee  que  le  dispensaire  de  Paris  n*avait  absolument  lien  fait 
pour  la  prevention  de  ces  fleaux. 

L'Angleterre  a  certainement  fait  bien  peu  jusqu'id  pour  arrSter  le  developpe- 
ment  des  maladies  veneriennes,  et,  neanmoins,  M.  Jeannel  est  si  desesp^re  de  la 
oonditiou  de  son  pays  a  cet  ^rd,  qu'il  parle  ainsi  (Sur  la  Prostitution,  Paris 
1874,  p.  503) : 

ffL' Angleterre  nous  depasse  de  beaucoup  quant  aux  institutions  destinees  a 
dimimier  les  miseres  et  a  reprimer  les  scandales  de  la  prostitution,  comme  a 
Rstreindre  la  propagation  des  maladies  veneriennes:  c'est  chez  elle  que  nous 
avons  a  chercher  des  modeles.  Chez  nous,  les  bureaux  des  moeurs,  les  dispen- 
saires,  les  hdpitaux  des  veneriens,  dont  nous  avons  eupouriant  VwUiative^  restent 
iiTies  sans  oontrole  a  la  plus  complete  anarchie." 

J*ai  dit  qu'il  existe  grand  nombre  de  cas  de  syphilis  encore  a  Paris.  La 
nuson  de  cet  etat  de  choses  ne  doit  pas  6tre  cherchee  bien  loin,  car  M.  Lecour 
(La  Prostitution  a  Paris  et  a  Londres)  en  a  donne  I'explication. 

irA  Paris,  il  n'y  a  que  la  neuvieme  partie  des  prostituees  qui  puisse  6tre 
soumise  aox  leglements  de  police,  50*000  ^  environ  de  maladies  veneriennes 
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y  sont  constat^  chaque  annfe,  et  sur  40.000  prosfita^,  36.000  aont  chii* 
destines. 

Mod  savant  ami  M.  Charles  Maurice,  cliirargien  de  I'hdpital  da  midi,  a 
Paris,  dans  sa  brochure  sur  La  rarM  aetuelle  du  chancre  nrnple^  Paris  1S76, 
nous  laisse  voir  que  tandis  que  le  chancre  mou  est  assez  rare  a  Paris  de  nos 
jours,  la  vraie  syphilis  a  augments  beaucoup. 

Ainsi  en  1861  il  y  avait  570  cas  de  syphilis  tant  primaire  que  seoondaire 
trait^s  a  I'hdpital  du  midi  et  1578  cas  en  1874.  En  1861,  nous  trouTons 
qu'il  a  ^  soign^  a  I'hdpital  du  midi  915  cas  de  blennorrhagie  et,  en  1873, 
1.402  cas  de  blenorrhagie.  En  1861  on  a  soi^^  au  mdme  hdpital  446  chan* 
cres  mous,  en  1873,  625  cas. 

Admettons  done,  que  le  bureau  de  moeurs  de  Paris,  au  moins,  a  peu  fait 
jusqu'ici  pour  la  prevention  de  ces  maladies  contagieuses.  Selon  M.  Maurice, 
le  dispensaire  a  depuis  quelques  ann6es  fait  beaucoup  centre  le  chancre  mou, 
mais    rien,  au  contraire,  centre  la  syphilis  et  la  blennorrhagie.    II  parle  ainsi: 

//Il  y  a  contribu^  beaucoup  plus  qu'a  la  diminution  des  deux  autres  es- 
p^s  v^ndriennes,  parce  que  le  chancre  mou  ^happe  moins  a  I'examen  m^- 
cal,  est  plus  facile  a  extirper  radicalement,  et,  une  fois  gueri,  n'est  plus  sujet 
comme  la  blenorrhagie,  ni  surtout  comme  la  syphilis,  a  des  r^idives  sponta- 
n^s.  Supposez  qu'une  fille,  au  lieu  de  chancres  mous  ait  eu  un  chancre 
syphilitique.  Elle  en  gu6rira  tres-vite.  Mais  viendront  ensuite  les  plaques 
muqueuses,  presque  aussi  contagieuses  que  I'accident  primitif,  et  ces  plaques  mu- 
queuses  se  reproduiront  pendant  une  periode  de  quinze  mois,  deux  ans  et 
m^me  plus.  Eendue  a  la  liberty,  die  sera  done  un  foyer  de  contamination, 
sans  infection  nouvelle. 

//Il  en  est  a  peu  pres  de  m6me  du  catarrhe  contagieux  des  oi^anes 
sexuels  de  la  femme. .  Combien  qu'on  croyait  gu^ris  r6cidivent  au  bout  de 
quelques  jours  sous  la  forme  innocente  de  fleurs  blanches  ordinaiies!  Si  la 
blennorrhagie  est  difficile  a  tarir  chez  i'homme,  elle  Test  plus  encore  ches  la 
femme.  On  ne  pent  pourtant  d^tenir  les  malades  jusqu'a  ce  que  toutes  les 
s^r^tions  des  glandes  vulvo-ur^thrales,  du  vagin,  du  col  ou  du  corps  de 
I'ut^rus,    aient  atteint   le   type   parfait  de  I'etat  normal." 

La  Belgique  a  une  grande  renomm^e  pour  la  r^lementation  sanitaire  de  ia 
prostitution.  Le  recensement  de  la  ville  de  Bruxelles  indique,  pour  1873,  une 
population  de  400.000.  II  parait  que  300  lilies  y  sont  inscrites,  aloisque 
de  i'aveu  de  M.  le  Docteur  Janssens,  il  y  a  peut-etre  dix  fois  plus  (3.000)  s'y 
livrant  a  la  prostitution  clandestine.  Sur  les  300  femmes  inscrites  sur  lea  r^^- 
tres  de  la  prostitution  a  Bruxelles,  200  a  peu  pres  sont  visit6es  chez  elks: 
quant  aux  fiUes  ^parses  elles  viennent  au  dispensaire  deux  fois  par  semaine.  Les 
maladies  ven^riennes  paraissent  etretres  raresparmi  les  demieres  femmes  (les  sou- 
mises)  mais  je  suppose  que  la  vraie  syphilis  et  la  blennorhagie  sont  asses  i^pan- 
dues  ^  Bruxelles,  car  M.  le  professeur  Thiiy,  (Presse  M^cale  Beige,  1874) 
nous  assure  qu'il  y  a  toujours  un  certain  nombre  de  cas  de  syphilis  dans  sa  cli- 
ttique.  n  est  Evident,  n'est-ce-pas,  que  tandis  que  la  prostitution  clandestine 
existe,  la  syphilis  ne  pent  pas  ^tre  attaqu^  par  les  dispensaires  de  salubrity. 

Le  chancre  mou  seul  peut  dtre  beaucoup  diminud  par  les  institutions,  car  les 
femmes  %QumMe9  sont  la  classe  la  plus  pauvre  et  insoucieuse  de  toutes  les  pio- 
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adta^es.  Les  femmes  plus  soigneuses  de  lenr  sant^  et  qui  ^tent  les  loia  sont 
presqne  autant  aypbilitiques  que  les  autres. 

Sdon  moi,  la  r^lementation  de  la  prostitution  aetuellement  en  vogue  & 
Pans,  a  Bruxelles  et  ailleurs  est  partielle  et  iiguste.  Elle  attaque  seulement  le 
seie  le  plus  faible  et  le  moins  coupable  dans  le  fait  de  la  communication  des 
maladies  ven^riennes.  Une  femme  soumise  a  ces  lois,  a  Bruxelles  ou  ik  Paris, 
ete.,  est  vraiment  une  femme  perdue:  cliiffrde  et  cas6e,  elle  devient  Tesclave 
Uaodie  de  la  police.  A  Londres  jusqu'ici,  la  grande  majority  des  jeunes 
pn>stitu&8  comme  les  jeunes  hommes  de  leur  ftge,  peuvent  facilement  abandon- 
ner  leur  triste  metier  sans  etre  remarquees.  Elles  entrent  alors  dans  la  vie  in* 
dustrieUe,  comme  nous  savons  que  c'est  le  cas  pour  nos  filles  de  la  Bescue 
Society  de  Londres,  ou  elles  se  marient  tout  comme  un  homme  qui  a  pass^ 
une  jeunesse  orageuse. 

Cest  pour  son  iiyustice,  que  je  crois  le  systeme  de  r^lementation  de  la 
prostitution  en  Belgique,  en  France  et  en  Angleterre  condamn^  a  une  chute 
prochaine  inevitable.  En  Angleterre,  comme  k  Paris,  la  vraie  syphilis  et  la 
bknnorrliagie  sont  aussi  fr&juentes  parmi  les  troupes  memes  qu'autre  fois.  Le 
cliancre  mou  seul  a  diminu^  de  fr^uenoe. 

Que  fautrO  done  faire  pour  remplacer  les  bureaux  de  moeurs? 

Bourns,  il  y  a  bientot  un  siecle,  r6clamait  la  punition  severe  de  oeux  qui 
ne  se  font  pas  scrupule  de  communiquer  la  v^role  et  d'infecter  une  multitude 
de  personnes.  M.  Armand  D^pres  a  bien  ecrit  sur  ce  cliapitre.  Une  punition 
de  oe  genre,  est,  je  pense,  de  toute  justice.  Si  des  indemnity  considerables 
sont  quelquefois,  et  avec  juste  raison,  allou6es  a  des  nourrices  contamin^es  par 
des  enfants  sypbiUtiques,  pourquoi  une  amende  ne  serait-elle  pas  inflig^e  a 
I'individu,  bomme  ou  fenune,  qui  volontairement  transmet  la  maladie  dont  il 
se  sait  atteint?  Dans  les  cas  ou  le  malade  ne  sait  pas  qu'il  est  infects,  la 
oommumcation  d'une  maladie  v^nerienne  doit  entrainer  une  condanmation  au 
payement  de  dommages-interets. 

J'admets  qu'une  semblable  mesure  pourrait  entrainer  a  sa  suite  des  accusa- 
tions iqjustes ;  il  y  en  a  souvent  cbez  nous  dans  les  proces  pour  le  divorce ; 
mais  elles  seraient  fadles  a  d^couvrir,  et  rien  n*emp^berait  de  faire  retomber 
la  punition  sur  Taocusateur. 

II  hut  desormais  traiter  les  femmes  comme  on  doit  traiter  les  hommes: 
c^est-a-dire  leur  donner  des  asiles  et  des  hdpitaux  ou  elles  puissent  entrer  faci- 
lement quand  elles  sont  malades.  En  Angleterre,  comme  partout,  une  certaine 
section  de  la  society  a  toujours  6t6  oontraire  a  Tadmission  des  pauvres  v^n^- 
rieos  dans  les  h6pitaux.  G*est  principalement  pour  cette  raison  qu'il  existait 
en  1867  tant  de  syphilis  a  Londres.  Les  fillea  tnalades  sont  maiutenant  ad- 
mises  dans  les  hdpitaux  pour  les  pauvres,  et  la  syphilis  est  beaucoup  moins 
fr^quente  a  Londres  en  1877  qu'en  1867. 

Admettez  done  les  femmes  et  les  hommes  atteints  de  maladies  ven^riennes, 
dans  tous  les  hdpitaux  g^neraux,  ^tudiez  les  maladies,  et  ^crivez  beaucoup  sur 
elles  (on  les  appelle  h  present  maladies  secretes^  sans  doute  parce  qu'on  les 
ignore):  soyez  plus  compatissants  aux  pauvres  femmes  infortun^es  qui  se  ven- 
dent  si  souvent  pour  un  morceau  de  pain,  comme  disait  feu  M.  Yleminckx 
en  me  r^pondant   a  Bruxelles   en   1876,  ^tudiez  la  question  de  la  populatioui 
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qui  est  la  rniie  cause  de  I'existeiioe  de  la  sterile  prostitute,  punisseE  les  per- 
sonnes  qui  cotnmnniqnent  les  maladies,  teb  sont,  en  definitive,  les  moyeus  qu'irne 
admimstretion  intelligente  pooirait  opposer  a  la  contagion  syphilitique  par  les 
hommes  et  les  femmes. 

Messieurs!  On  nous  r^pete  sonyent  que  la  prostitution  est  in^ritable.  Je 
m'oppose  formellement  a  cette  opinion.  La  prostitution  existe  paroe  que  lea 
hommes  ^vitent  le  manage  dans  leur  jeunesse.  Mais  pourqnoi  agit-on  ainsiP 
Evidemment  paroe  que  les  manages  sont  si  souvent  aooompagn^  par  la  mia&re 
caus^  par  les  families  nombreuses.  Messieurs!  Youlez-vous  voir  diminuer  la 
prostitution?  Gonseillez  au  monde  d'etre  plus  prudents  dans  le  sem  du  ma- 
nage.   Ainsi  vous  ferez  diminuer  les  maladies  oontagieuses  et  la  prostitution. 

M.  le  Dr.  Landowski  de  Paris: 

11  ne  faudrait  pas  Messieurs,  qu'on  se  meprit  sur  la  derision  du  Gongr^ 
international  d'hygi^ne  de  Paris;  ce  Congres  n'a  jamais  adhdr^  aux  conclu- 
sions de  Monsieur  Drysdale,  M.  le  Profr.  Crocq  les  a  combattues  et  a  par- 
faitement  d^ontr^,  qu'a  BruxeUes  un  oontr61e  vigilant  de  la  prostitution  j  a 
rendu  de  plus  en  plus  rares  les  maladies  y^neriennes.  Le  Dr.  Landowski  a 
ajoute  que  si  cette  surveillance  ne  r^rime  pas  d'avantage  la  contagion,  c'est 
que  cette  surveillance  n'est  pas  encore  suffisante :  au  lieu  de  supprimer  la  r^ 
pression,  comme  le  propose  M.  Diysdale,  il  faudrait  done  au  contraire  la  d^ve- 
lopper  d'avantage.  L'id^  de  faire  payer  une  amende  aux  hommes  infect^ 
n'est  pas  pratique,  et  d'ailleurs  rhomme  malade  doit  Itre  gu^ri  et  non  puni. 
Quant  k  la  femme  prostitute,  pour  laquelle  on  r^lame  les  b^n^ces  de  la  li- 
berty, le  m^ecin  ne  doit  voir  en  eUe  qu'un  agent  possible  de  propagation, 
agent  parfois  inconsdent  peut-6tre,  mais  que  dans  son  int^rSt  meme  et  dans 
celui  de  la  soci^  il  faut  traiter  et  surtout  emp^her  de  communiquer  le  mal. 

M.  le  President:  M.  Marcovitz  a  la  parole. 

,  » 

Dn  traitement  hydroth^rapiqne  du  typhus,  par  M.  le 
docteur  MABCOVITZ  de  Bucharest 

Messieurs ! 

Les  travaux  si  remarquables  qui  ont  paru  dans  ces  demiers  temps  sur  les 
typhus  et  sur  leur  traitement  sembleraient  faire  croire  que  le  dernier  mot  de 
la   science  a  6t6  prononc^  et  que  pour  le  moment  il  n'y  a  presque  rien  a  faire 

de  ce  cdt^. 

Mais  s'il  n'est  plus  permis  de  compter  sur  une  bonne  rdcolte  apzes  des 
moissonneurs  comme  Louis,  Trousseau,  Griesinger,  Ziemssen,  Liebermeister, 
Immerman,  Jurgensen,  Lebert  et  taut  d'autres,  on  peat  bien  pourtant  esp^r 
de  trouver  quelque  chose  a  glaiiur  et  c*est  ce  que  j'ai  essay^  de  faire. 

Je  vais  avoir  Thonneur  de  communiquer  au  Congres  le  r^ultat  de  mes  re- 
cherohes  sur  deux  points  concemant  le  traitement  de  la  fievre  typhoide  et  da 
typhus  p^t^hial. 
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I.    De  la  douche  camme  moyen  anHp^rHique. 

« 

Dans  r^tat  actuel  de  nos  connaissances  aur  le  traitement  du  typhus  p^t^hial 
ou  abdominal,  il  serait  oiseux  de  discuter  encore  sur  rutilite  de  la  m^thode 
antipjr^ique  et  sur  la  preference  qu'il  faut  donner  a  rhydroth^rapie  sur  tous 
les  aatres  agents  refrigerants,  tela  que :  la  quinine,  Tacide  salicyUque  et  ses 
sels  alcalins,  la  T^ratrine,  la  digitale,  etc. 

L'hydrotherapie  a  donn^  eUe-meme  naissance  a  une  foule  de  proc^d^s :  lotions 
fhiides,  compresses  froides,  affusions  froides,  injection  d'une  grande  quantity 
d'eaa  firoide  et  lavements  froids,  eufin  les  bains  froids.  Ge  sont  les  bains  qui 
sont  ai^jourd'hui  surtout  ('juploy^s  avec  un  succes  qui  explique  leur  generalisa- 
tion rapide. 

Mallieureusement  Temploi  rigoureux  et  methodique  des  bains  froids  exige 
nn  personnel  medical  et  infirmier  bien  plus  considerable  que  celui  dont  on 
dispose  en  general  dans  les  hopitaux,  et  a  Texception  des  services  de  clinique 
dans  les  tres  grands  centres  ou  tout  existe  a  profusion,  ou  doit  avouer  que 
les  bains  froids,  employes  avec  la  rigueur  que  Brand  le  premier  a  indique  et 
que  Liebermeister  a  decrit  de  main  de  maitre  dans  sou  remarquable  article 
sur  le  typhus  abdominal  (Collection  Ziemssen),  ne  peuvent  6tre  administres 
qae  d'une  fa^on  incomplete  ou  defectueuse  dans  la  majeure  partie  de  nos  eta- 
blissementa  nosocomiaux. 

Voua  le  savez.  Messieurs,  Liebermeister  recommande  dans  les  cas  serieux 
un  bain  froid  a  20^  centigr.  d'environs  10  minutes,  repetes  toutes  les  deux 
on  trois  heures,  eu  d'autres  termes  de  huit  a  douze  bains  par  jour  et  par  ma- 
lade;  en  y  ajoutant  les  quelques  minutes  qu'on  perd  pour  deshabiUer  le  ma- 
]ade»  le  nettoyer  et  pour  le  reporter  dans  son  lit,  un  bain  fait  bien  perdre 
quelque  chose  oomme  un  petit  quart  d'heure.  Quand  on  reflechit  que  dans 
les  grandes  villes  la  fievre  typhoide  est  a  pen  pres  partout  endemique,  que 
chez  moi,  par  exemple,  a  Thdpital  Coltza  j'ai  presque  toujours  10 — 12  ty- 
phoides  sur  un  service  de  72  lits  en  temps  ordinaire,  qui  monte  en  hiver  a  80 
et  plus,  quand  on  pense  qu'en  temps  d'epidemie  le  nombre  permanent  des 
typhiques  pout  arriver  a  26  et  plus  par  service,  ainsi  que  j'ai  eu  Toccasion 
de  Tobserver  dans  Tepidemie  de  typhus  abdominal  de  1871 — 72  et  dans  celle 
de  typhus  abdominal  et  petechial  pendant  la  guerre  de  1877 — 1878,  on  est 
force  de  reconnaitre  que  Temploi  systematique  des  bains  froids  devient  une 
chose  impraticable.  En  effet,  si  on  admet  seulement  douze  malades  typhiques 
diez  lesquels  on  soit  force  de  recourir  aux  bains  froids  et  qu'on  se  contente 
d'nne  moyenne  de  six  bains  par  jour,  oela  fait  soixante  quarts-d*heures,  c'est 
a  dire  15  heures  durant  lesqueUes  trois  personnes  sont  necessaires  pour  Tad- 
ministration  des  bains.  Je  sais  bien  qu*en  employant  plusieurs  bains  a  la  fois 
on  peut  reduire  les  quinze  heures  a  la  moitie  ou  au  quart  suivant  qu'on  em- 
ploiera  deux  ou  quatre  baignoires,  mais  alors  il  faudrait  doubler  ou  quadrupler 
k  personnel  infirmier.  Si  on  ajoute  que  les  infirmiers  des  salles  aifectees  au 
typhus  sont  encore  bien  plus  occupes  que  dans  les  autres  salles  par  la  nature 
meme  de  la  maladie  qu'ils  out  a  soigner,  on  sera  facilement  convaincu  que  les 
pntiques  balneaires  rigoureuses  sont,  dans  nombre  de  cas,  irrealisables. 

C'cst  peodant  I'epidemie  4o  1871 — 1872  que  Tidee  jn'est  venue  de  tenter  la 


u 

douche  firoide  oomme  moyen  antipyr^tique  dans  les  affections  typhiqnes ;  j'ayus 
alora  constamment  et  pendant  plusieors  mois  de  Thirer  20  a  25  cas  de  fierre 
typhoide  dont  la  majeure  partie  hyperthermique.  Je  fis  etablir  une  douche 
dans  un  cabinet  qui  avec  la  cage  de  Tescalier  s^Mue  le  service  des  deux  sexes 
et  qui  par  deux  portes  laterales  communique  avec  deux  salons  appartenant  Tun 
au  service  des  femmes,  Tautre  au  service  des  hommes.  Je  d^mauigeai  les 
malades  les  plus  graves  dans  ces  deux  salons  et  je  commen^ai  le  traitement  de 
la  fa^on  suivante :  Des  que  la  temperature  s*^eve  au  dessus  de  39,5  le  soir, 
j'administre  la  douche  de  2  a  7  ou  8  fois  par  jour  suivant  la  hauteur  de  la 
temperature  et  la  tendance  quelle  a  a  revenir  au  chiffire  ant^rieur  a  la  douche 
Le  malade  etant  deshabille  on  le  conduit  ou  on  le  transporte  a  la  douche 
situee  a  quelques  pas  de  la  salle  dans  le  cabinet  dont  j'ai  parle  et  on  le  fait 
asseoir  sur  un  petit  escabeau  plao^  sous  la  douche  qui  n'est  eioign^e  de  la  tSte 
du  malade  que  de  un  metre  et  demi.  Je  tire  sur  le  cordon  qui  fait  parfcir  la 
douche  et  j'arrete  de  suite  r6coulement  de  Teau ;  sous  I'influence  de  ce  choc 
les  malades,  m6me  dans  Tassoupissement  le  plus  complet,  out  un  tr^saiUement 
subit  et  fiechissent  involontairement  les  bras  sur  la  poitrine ;  une  grande  inspi- 
ration se  fait  entendre,  puis  bientot  une  serie  de  courtes  respirations  accom- 
pagnees  d'un  petit  g^missement  de  surprise  et  probablement  aussi  de  satisfaction, 
car  il  est  tres  rare  que  le  malade  essaje  de  se  lever  pour  se  derober  a  la 
douche.  Au  bout  de  4  ou  5  secondes  je  dre  de  nouveau  sur  le  cordon  et  je 
fais  couler  I'eau  pendant  5  autres  secondes  et  de  nouveau  j'arrete  Tecoulement 
de  I'eau.  —  M^me  effet  que  prec^demment  mais  moins  marque.  —  Alors  je 
fais  couler  Teau  abondamment  pendant  30  a  40  secondes ;  de  nouveau  j'arr6te 
quelques  secondes  Tecoulement  de  I'eau  pour  bien  faire  respirer  le  malade  et  je 
termine  par  une  nouvelle  douche  de  30  ou  40  autres  secondes.  Toute  Vaffiaire 
a  dure  par  consequent  une  minute  a  une  minute  et  demie,  de  maniere  qu'en 
20  ou  25  minutes  on  peut  traiter  ainsi  12  a  15  malades  avec  une  seule  douche 
et  quelques  seaux  d'eau  et  a  supposer  que  Ton  recommence  six  fois  par  jour 
ou  n'a  besoin  que  de  deux  ou  trois  heures  pour  s'occuper  de  12  ou  15  typhus 
graves.  —  Apres  la  douche  le  malade  est  plus  eveilie  qu'avant  celle-d  et  se 
dit  content;  il  est  bien  rare  qu'on  soit  force  de  le  transporter  a  bras  ou  de  le 
soutenir  fortement  par  les  deux  aisseUes.  Presque  toujours  il  s'en  va  tout  seul 
se  coucher  sur  le  lit  arrange  de  la  maniere  suivante :  La  moitie  d'une  grande 
couverture  de  laine  couvre  completement  le  lit  y  compris  Toreiller,  Tautre 
moitie  pend  a  terre;  le  malade  est  couche  tout  nu  et  tout  mouilie  au  milieu 
de  son  lit  et  reconvert  avec  la  moitie  qui  est  libre  en  laissant  seulement  la 
face  a  decouvert.  11  ne  tarde  pas  a  s'endormir  d'un  sommeil  vrai,  doux  et 
reparateur  qui  dure  une  demi-heure  a  une  heure  et  plus,,  apres  quoi,  si  Ic  cas 
est  tres  grave,  il  retombe  de  nouveau  dans  la  stupeur  et  le  coma  vigil  qui 
caracterisent  les  typhus  hyperthermiques.  Le  thermometre  applique  dans  Tais- 
selle  montre  habituellement  une  chute  de  la  temperature  d'environ  2°;  cette 
difference  tend  a  se  perdre  plus  tard  et  deux  heures  apres  le  malade  revient  a 
la  temperature  primitive,  si  le  cas  est  severe.  Dans  le  cas  contraire,  ie  ben^ce 
acquis  se  maintient,  incompletement  il  est  vrai,  pendant  plusieurs  heures. 

En   fait   de   contre-indications,  je   ne  pourrai  que  repeter  ce  que  dit  Lieber- 
meister  a  propos  des  bains  froids :  0  n^y  a  que  Themorrhagie  intestinale  ou  un 
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grand  degre  de  faiblesse  du  coeur  avec  pools  frequent  et  miserable  qui  s'oppo- 
Kot  absolument  a  radministration  de  la  douche.  Quant  a  rengorgement  des 
poumons,  pourvu  qu*il  ne  depende  pas  directement  de  la  paralysie  cardiaque, 
c'est  pour  moi  plutot  une  indicatiou,  car  la  douche  par  les  respirations  fre- 
qnentes  et  profondes  qu'eUe  provoque  favorise  le  d^gorgement  de  I'organe  respi- 
ntoiie.  Les  regies  chez  la  femme  n'empechent  nullement  Temploi  de  la  douche 
dans  le  typhus. 

Ed  r&umant  les  r^ultats  et  les  avantages  de  ce  proo^d^  hydroth^rapique,  je 
dirai: 

V.  La  douche  agit  aussi  bien  que  le  bain  froid  pour  enlever  au  malade 
Texoes  de  chaleur  qui  le  consume.  11  est  mime  6tonnant  de  voir  qu'une 
doache  d'une  minute  a  une  minute  et  demie  a  15*  ou  16'  centigrades  puisse 
produire  une  presque  aussi  grande  soustraction  de  chaleur  qu'un  bain  froid  de 
10  minutes.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  la  douche  ind^pendamment  de 
son  action  r^frig^rante  sur  la  surface  cutan^  agit  aussi  par  la  percussion,  le 
choc  d'une  maniere  rdflexe  sur  les  centres  nerveux  r^ulateurs  de  la  chaleur, 
dont  elle  fait  disparutre  la  paralysie  au  moins  pour  quelque  temps? 

2^.  Les  malades  sont  bien  plus  eveilles  apres  la  douche  qu'apres  le  bain 
froid  et  comme  je  Tai  deja  dit,  meme  ceux  qu'on  a  transport^  avec  peine  sous 
la  douche,  se  relevent  tout  seuls  et  retoument  a  leurs  lits  presque  sans  soa- 
tien. 

3\  QueUeque  soit  T^tendue  de  I'^pid^mie  et  le  nombre  des  malades  typhi- 
ques  dans  un  hdpital,  ce  proced^  permet  le  traitement  antipyretique  sans  aug- 
menter  le  personnel  medicsd  et  infirmier,  sans  embarras  et  sans  perte  de  temps, 
avantages  inappr^ables  partout,  mais  surtout  dans  certaines  locality  et  a  cer- 
taines  ^poques,  comme  dans  Tepid^mie  causae  par  la  guerre  de  1877 — 1878, 
ou  le  manque  de  personnel  m^cal  et  infirmier  etait  si  sensible,  presque  tons 
DOS  confreres  ayant  6t6  requis  pour  passer  le  Danube  avec  Tarmac  ou  pour 
deaservir  les  nombreux  hopitaux  echelonn^  depuis  le  Danube  jusque  dans 
la  haute  Moldavie. 

4*.  Les  rdsultats  du  traitement  par  la  douche  sont  aussi  favorables  que 
ceux  foumis  par  le  bain  froid;  la  marche  idterieure  de  la  maladie  est  beau- 
coup  plus  douce:  la  stupeur,  le  subdelirium,  Tassoupissement  permanent  avec 
insommie  reelle,  le  tremblement  des  jnembres,  le  soubresaut  des  tendons,  tous 
sea  symptomes  qui  accompagnent  les  fievres  typhiques,  trait^s  de  quelque  autre 
maniere,  disparaissent  ou  sont  considerablement  amoindris.  II  en  est  de  meme 
dea  eacharres  par  dfoubitus  et  des  maladies  secondaires  qui  prolongent  inddfi- 
Diment  la  dur^  de  la  maladie  et  compromettent  si  souvent  la  vie  des  malades- 

Sur  plus  de  800  cas  de  fievre  typhoide  j'ai  eu  a  peine  4  cas  de  decubitus 
qui  ont  tous  gu^ri.  Enfin  la  mortality  a  6t6  reduite  par  le  traitement  refri- 
gerant a  pres  de  la  moiti^. 

5».  Tout  comme  liebermeister,  je  n'ai  pas  vu  que  Femploi  de  la  douche 
«t  augmente  le  nombre  des  hemorrhagies  intestinales,  ni  que  les  rechutes 
aient  ^t^  plus  fr^uentes. 
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n.    Du  trtutemeni  du  dSlire  isch^mique  ohi&ni  dans  le  d/court  ou  a  la  Jin 

dea  fievres  typhiques. 

Le  d^lire  est  un  symptome  si  habituel  dans  le  typhus  abdominal  et  snrtout 
dans  le  typhus  exanth^matique,  qu'on  peut  bien  avancer  qu'il  n'y  a  pas  de 
malade  qui  en  soit  absolument  exempt,  ne  fusse  que  sous  la  forme  d'halludna- 
tions  visuelles  ou  auditives.  II  n'est  pas  dans  mon  intention  de  parler  ici  de 
ce  d^re,  dont  Tintensit^  et  la  persistance  sont,  toutes  choses  ^ales  d'ailleurs, 
en  rapport  avec  la  hauteur  de  la  temperature,  ce  qui  explique  du  reste  saplus 
g;rande  frequence  vers  le  soir  et  pendant  la  nuit;  encore  moins,  de  celui  qui 
est  produit  par  des  complications  iniiammatoires  s^rieuses  du  cot^  de  Tenc^- 
phale  ou  de  ses  enveloppes.  Je  ne  veux  pas  non  plus  m*occuper  de  ce  l^er 
delire  d'inanition  qu'on  observe  parfois  dans  la  convalescence  chez  les  individus 
profondement  anemies  par  un  typhus  de  longne  dur^e.  Je  veux  parler  seule- 
ment  d'une  forme  particuliere  de  delire  suraigu,  se  manifestant  subitement  et 
sans  que  rien  en  puisse  faire  pressentir  Texplosion,  chez  les  malades  ay  ant  tra- 
verse un  typhus  grave  et  qui  sont  entr^  ou  sur  le  point  d*entrer  en  convales- 
cence, ainsi  que  je  Tai  remarqu^  dans  la  demiere  Epidemic  (1877 — 1878)  et 
que  je  n*ai  trouv^  not^  que  dans  Liebermeister  sous  le  nom  de  d^re  mii 
Depression  der  Temperature  mais  sans  que  cet  auteur  s'explique  ni  sur  la  nature 
(le  cet  accident,  ni  sur  le  traitement  qui  lui  convient.  Ce  d^ire  qu'on  pent 
observer  aussi  a  la  suite  d'autres  maladies,  la  pneumonic  par  exemple,  est  le 
r^^ultat  d'une  ischemic  subite  de  Tenc^phale  produite  par  le  spasme  des  vais- 
seaux  intra-criLniens. 

Qu'on  me  permette  de  citer  ici  brievement  deux  observations. 

1®  Obsebv.  Typhus  exantk^matique ;  traitement  par  la  douche  et  la  glace  sur 
la  tete;  acch  subit  de  manie  aigue  au  dtfclin  de  la  maladie;  gu^rison  enquelques 
heures  par  la  morphine  a  haute  dose.  —  Le  Dr.  Theodoresco  Elorea,  36  ans, 
constitution  robnste,  temperament  nervoso-bilieux,  s'est  beaucoup  fatigue  pendant 
rhiver  1877 — 1878,  charge  qu'il  ^tait  de  trois  services  hospitaliers  et  d'une  assez 
grande  clientele  en  ville.  Je  noterai  enfin  qu'il  couchait  dans  un  appartement  d^ 
pendant  de  Thopital  Coltza  ou  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  typhiques. 

Malade  depuis  le  12  Avril  1878  il  ne  s'est  mis  au  lit  que  le  16  malgre  la 
faiblesse,  le  mal  de  tete  et  le  sommeil  agite  qui  le  tourmentaient.  J^s  particu- 
larity les  plus  rcmarquables  pendant  sa  maladie  ont  et^  les  suivantes:  Eruption 
rubeoliforme  discrete,  faiblesse  extreme,  pouls  miserable  et  fr^uent,  mal  de 
t^te  violent  et  persistant,  insomnie  absolue.  Le  23  au  matin,  apr^  10  jours  de 
maladie  et  7  jours  de  lit,  les  symptomes  dtaient  assez  encourageants,  la  tem- 
perature avait  baiss^  d'un  degre  sur  I'avant-veille  et  denotait  39.3",  lorsque 
tout-a-coup  vers  les  10  heures  je  fus  appel^  en  toute  h^te  aupres  du  malade, 
que  je  trouvai  dans  I'^tat  suivant :  H  ^tait  assis  dans  son  lit:  la  face  est 
p&le,  les  yeux  claii's,  la  pupille  dilatee,  Texpression  inquicte,  les  yeux  fixes  sur 
la  fenetre  comme  s'il  voulait  se  jeter  sur  la  rue.  II  vocifere  et  lutte  avec  les 
personnes  qui  I'entourent  pour  sauter  hors  de  son  lit  ou  bien  il  rit  ou  se 
plaint  sur  son  triste  sort :  Je  connais  tout  le  monde^  crie^t-il  a  tue-tSte,  Je  suis 
la  tnctime  de  la  science,  laissez-moi,  plaignez-moi,  etc, 
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Leipdg  1878)  et  par  oenx  d'Augoste  Yoisin  {BMetm  de  iMraipeidique.  1874) 
faTiis  d^ja  essay^  la  morphine  a  haute  dose  dans  la  manie  aiguS  isch^mique 
piinapalement  chez  les  femmes,  mais  j*avoue  que  oe  n'est  pas  sans  de  s^rieuses 
apprehensions  caua^  par  la  nature  du  malade  et  de  la  maladie  que  je  fis  une 
premiere  injection  de  morphine  de  2  centigrammes.  Comme  eile  ne  produisit 
sncim  effet  et  que  le  maiade  entra  dans  une  fureur  plus  grande  encore,  je  fis 
spies  quinze  minutes  une  seconde  injection  de  4  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine,  en  tout  six  centigrammes  en  un  quart  d'heure.  Au  bout  de 
qnelques  instants,  les  conjonctives  se  troublent,  les  pupilles  se  oontractent,  les 
paupieres  se  ferment,  le  malade  glisse  tout  doucement  dans  son  lit,  la  t^te  sur 
Foreille  et  s'endort  profond^ment.  A  5  heures  du  soir,  apr^  six  heures  de 
lommeil  ininterrompu,  le  malade  s'est  reveille  oompletement  tranquille.  Depuis 
lors  la  maladie  s'est  termini  rapidement  et  au  bout  de  quatre  jours  notre 
confrere  est  entre  en  convalescence. 

Dans  I'observation  qui  precede  le  d^re  s'est  manifesto  alors  que  la  temp^* 
rature  commen^ait  a  baisser,  mais  ou  il  y  avait  encore  quelques  symptomes 
inqui^tants ;  voici  un  cas  ou  le  d^lire  isch^mique  s'est  manifest^  en  pleine  con- 
valescence. 

2*  Obsbby.  Typhw  fUSchiaL;  mame  turtngue  en  pleine  eonvaleeeence :  ffn&rUon 
nyride  jpar  les  is^ections  fortes  de  morphine:  Petresco  David,  45  ans,  manou- 
viier,  est  entr^  dans  mon  service  le  29  Mai  1878  sans  fievre,  la  langue  hu<* 
mide,  ayant  quelques  taches  pigmentaires  sur  le  corps,  reste  de  I'^ruption  p^ 
techiale  sur  laquelle  les  membres  de  sa  famille  nous  donnent  les  details  les  |dus 
ciroonstanci^,  ainsi  que  sur  tout  le  cours  de  la  maladie.  La  famille  pretend 
que  I'agitation  venait  de  commencer  depuis  la  nuit  demiere,  mais  au  moment 
ott  nous  I'observons  le  malade  paraissait  tranquille.  —  Le  lendemain  30  Mai 
le  malade  est  agit^,  la  peau  fraiche,  le  pouls  petit,  rarQ:  j'administre  8  gram« 
mes  de  brommure  en  solution  et  une  decoction  de  quinquina  a  prendre  altema* 
tivement  chaque  heure.  —  Le  31  Mai  a  la  visile  du  matin,  j'apprends  que  le 
malade  a  cri^  toute  la  nuit  et  s'est  promen^  dans  la  salle  oil  il  a  empech^ 
tout  le  monde  de  dormir.  Je  I'ai  fait  isoler  dans  une  saUe  qui  se  trouvait 
heureusement  en  reparation  et  je  lui  pratiquais  une  injection  de  4  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine;  le  malade  s'est  un  peu  calm^  mais  dans  le  reste 
de  la  journ^  il  a  pouss^  de  tels  cris,  il  a  entonn^  des  chants  d'^lise  avec  une 
telle  vigueur  qu'on  I'entendait  dans  tout  I'hopital  et  jusque  dans  la  rue.  II 
a  meme  etrangl6  un  chat  qui  s'^tait  ^ar^  dans  la  salle.  —  Le  soir  du  meme 
jour  deux  nouvelles  injections  a  7,  heure  d'intervalle  de  4  centigrammes  cha- 
eone  et  plus  tard  un  lavement  de  6  grammes  de  chloral  avec  16  gouttes  de  lau- 
danum de  Sydenham,  en  tout  12  centigr.  de  morphine  et  6  grammes  de  chloral 
en  8  ou  10  heures.  —  Le  lendemain  1  Juin,  le  malade  est  absolument 
calme;  le  visage  et  les  mains  portent  les  traces  des  gri£fes  du  chat  que  le 
malheureux  avait  etrangle  etqui  s'^tait  bien  d^fendu.  A  partir  de  ce  moment 
la  convalescence   n'a  plus  4^  entrav^  et  le  10  Juin  le  malade  quitte  I'hopital. 

Comme  cette  vari^t^  de  d^lire  exige  un  traitemeut  imm^at  et  tres  eneigi- 
que,  il  est  necessaire  d'en  bien  pr^ciser  les  symptomes  pour  permettre  au  m^- 
decin  de  le  reconnaitre  de  suite  en  y  mettant  I'attention  n^ssaire. 

Le  d^lire  isch^nique  d^ute  subitement  ou  tout  au  moins  rapidement  et  une 
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fois  6c\at^  t1  a  des  symptdmes  propres  qui  le  distingaent  de  tontes  les  mnties 
raxii6b6s  de  d^lire  dans  le  typhus.  II  est  tardif  et  se  montre  au  d&sliu  de  la 
maladie  ou  au  oommencement  de  la  oonvalescence ;  il  est  tres  supnrficie],  vio- 
lent, g^n^raUs^,  incoherent,  en  d'autres  termes  il  a  les  caracteres  d'une  manie 
aigue,  paifois  aveo  predominance  d'idees  de  religion,  de  grandeur  ou  de  perse- 
cution, mais  sans  tendance  a  la  syst^matisation.  Les  malades  passent  avec  la 
plus  grande  facility  de  leurs  id^es  pr^ominantes  a  toute  autre  conception :  la 
plus  petite  impression,  la  vue  d*un  objet  quelconque,  une  personne  qui  entre 
ou  qui  sort,  tm  regard  jet^  par  la  fenetre,  tout  suffit  pour  faiie  changer  le 
oours  de  leurs  conceptions  d^rantes. 

Enfin  dans  le  delire  par  ischemic  enc^phalique  la  face  est  pftle,  les  pupilles 
dilat6es,  les  yeux  dairs,  le  pouls  lent  ou  bien  un  peu  fr^uent  mais  faiUe  et 
d^ressible,  la  temperature  plutdt  fraiche  et  quelquefois  sous  la  normale,  Tin- 
somnie  absolue.  Tons  ces  signes  joints  a  Tabsenoe  de  tout  phenom^ne  sympto- 
matiqae  d*une  maladie  du  cerveau  sont  parfaitement  sufiSsants  pour  distinguer 
le  deiire  ischemique  de  toute  autre  varidte. 

Est-il  besoin  maintenant  d'ezpliquer  comment  Topium  et  son  alcaloide  prin- 
cipal agit  dans  ces  cas  d'une  fa9on  r^ellement  merveilleuse  lorsqu'on  radministre 
a  dose  suffisante?  Comme  s^datif  des  cellules  c^rebrales  il  agit  sur  la  peroep- 
tirite  qu'il  diminue  ou  m^me  qu'il  an^antit  completement  au  moina  poor  on 
certain  temps ;  il  relache  ^;alement  Tappareil  musculaire  des  vaisseaux  enc6- 
pkaliques  et  produit  Thyperemie  de  ,1a  masse  c^rebrale  et  alors  Tan^mie  des 
hdmisphireSy  cause  principale  du  delire,  une  fois  suppiimee,  celui-ci  s'^teint 
oomme  par  enchantement. 

M.  le  President.  Tout  a  Theure  M.  Landowski  a  contests  une  assertm 
de  M.  Diysdale  et  il  a  parie  a  oe  sujet  du  Congres  d*hygi^ne  de  Paris.  M.  Pal- 
lasdano  desire  constater  ce  qui  s'est  fait  a  Florence  sur  ce  mdme  si^'et  et  je 
Ini  donne  la  parole  dans  ce  but. 

M.  Pallasciano.  J'ai  demand^  la  parole  pour  relever  un  £ut  historiqne 
dte  par  M.  Drysdale  et  je  veux  confirmer  ce  que  nous  a  dit  M.  Landowski. 

Cette  question  de  la  prostitution  a  ete  soulev^e  au  premier  Congres  d'hygiene 
de  1867  a  Paris.  Une  commission  intemationale  a  4i£  nomm^e  a  cette  occa- 
sion et  elle  a  si^  a  Paris  pendant  deux  ans.  —  Son  rapport,  qui  a  ib6  d^ 
favorable  a  la  these,  a  6t6  ddpos^  a  la  deuxieme  session  du  Congres  a  Florence 
et  il  a  ete  insure  dans  le  compte  rendu  des  travaux  du  Congres  avec  le  vote 
de&vorable  au  systeme  de  M.  Diysdale. 

M.  Hart.  Je  tiens  a  dire  que  Topinion  exprim^e  par  M.  Drysdale  n'estpas 
celle  de  la  mijorite  du  corps  medical  Anglais.  —  Au  contraire  le  corps  medical 
en  Angleterre  a  dcmande  et  obtenu  des  lois,  pour  r^lementer  la  prostitution.  — 
II  demande  en  ce  moment  Textension  de  ces  lois  mais  une  minority  a  laquelle 
appartient  M.  Drysdale,  a  jusqu'ici  emp^h^  le  vote  des  dispensions  addition- 
nelles  qui  sont  recdam^es  par  la  grande  majority  des  m^decins  Anglais. 

11.  Mar^chal  fait  au  nom  de  M.  Javal  la  communication  suivante. 
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Eygitee  de  la  leetnre,  par  IL  le  Dr.  JAYAL,  directeur 
da  Laboratoire  d*ophthalinoIog^e  k  la  Sorbonne  (Paris.) 

Parmi  les  diverses  occupations  de  la  vac,  la  lecture  passe  pour  une  des  plus 
fatignntes.  Je  me  propose  de  verifier  d'abord  le  bien  fond^  de  cette  opinion 
popalaire;  puis,  apres  avoir  recherche  les  causes  de  cette  fatigue  ^rouvde  par 
tant  de  personnes  lorsqu'elles  lisent  pendant  longtemps  sans  d^semparer,  je 
m*efforoerai  de  poser  les  conditions  qu'il  faut  remplir  pour  pouvoir  lire  impu- 
nement  pendant  un  temps  presque  ind^fini. 

I. 

n  faut  remarquer  tout  d'abord  que  la  ratine  pent  fonctionner  sans  interrup- 
tion tonte  1a  joum^,  sans  qu'il  se  produise  le  moindre  symptome  de  fatigue. 
£n  effet,  a  la  chasse  ou  en  voyage,  nous  pouvons  regarder  attentivement  au- 
tour  de  nous  pendant  des  joum^s  enti^res,  sans  que  nos  yeux  ^prouvent  ja- 
mais le  moindre  sentiment  de  lassitude. 

n  n'en  est  plus  de  meme  quand  nous  appliquons  notre  vue  a  distinguer 
des  objets  plus  rapprocb^:  dessinateurs,  ecrivains,  ouvriers  de  pr6cision  ou 
ooaturieres,  oeux  qui  passent  tons  les  jours  de  nombreuses  heures  a  leur  table 
de  travaQ,  sont  sujets  a  se  fatiguer  plus  ou  moins  et  a  devenir  myopes:  I'ap- 
plication  prolong^  de  la  vue  a  des  objets  rapproch^  est  done  une  cause  de 
fatigue  si  g^neralement  reconnue,  qu'elles  n'est  mise  en  doute  par  personne. 
Ce  n'est  pas  une  raison  pour  poser  en  axiome  Tinfluence  nocive  de  la  vision  des 
objets  voisins;  a  priori,  rien  ne  permettant  de  prdvoir  ce  fait,  qu'il  nous  faut 
accepter,  tout  d'abord,  comme  purement  experimental. 

Les  auteurs  les  plus  accr^t^  attribuent  a  la  tension  des  muscles  droits  in- 
ternes une  bonne  part,  sinon  la  totality,  de  la  fatigue  occasion^  par  la  vision 
prolongee  d'objets  voisins:  Moli^re  nous  paratt  avoir  fait  justice  par  avance  de 
oette  theorie  par  la  bouche  de  Toinette;  si  eUe  ^tait  exacte,  les  borgnes  se- 
raient  mieox  b&tis  que  le  commun  des  mortels.  H  faut  expliquer  par  une 
tension  permanente  de  Taccommodation,  la  fatigue  de  rbomme  de  lettres,  de 
rartiste  et  de  Touvrier. 

Mais  cette  fatigue  atteint  un  degr6  d'intensit^  et  de  fr^uence  bien  plus  re- 
maiquable  cbez  le  lecteur  que  cbez  les  ouvriers  qui  se  livrent  au  travail  le 
plas  assidu;  pour  Paffirmer,  je  ne  me  fonderai  pas  eur  les  statistiques,  les- 
qoeUes  sont  toutes  favorables  a  ma  these;  je  pr^fere  en  appeler  a  vos  souve- 
nirs. Je  suis  certain  que  vous  ne  me  contredirez  pas  si  vous  passez  en  revue 
lea  artisans,  les  couturieres,  les  artistes  les  plus  laborieux  que  rous  connaissez 
ct  si  vous  prenez  la  peine  de  mettre  en  parenthese  le  nombre  des  myopes  que 
vous  connaissez  parmi  eux  et  celui  des  myopes  que  vous  comptez  parmi  les  savants  que 
T0U8  avez  eu  Toccasion  de  frequenter.  Connaissez  vous  beaucoupdebiblioth&aires 
qui  ne  soient  pas  myopes?  Comptez  vous  beaucoup  de  myopes  parmi  les  couturieres? 

Autre  exemple :  entrez  dans  la  salle  de  redaction  d*un  journal :  les  myopes 
sont  en  majorite,  passez  dans  Tatelier  des  compositeurs:  la  proposition  est  re- 
toom^  et  cependant  les  compositeurs  tout  comme  les  couturieres,  foumissent 
S^D^lement  un  nombre  effectif  d'heures  de  travail  bien  plus  grand  que  les 
^Mrateara  les  plus  laborieux.  • 
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Yeuilkz  remarquer  encore,  parmi  les  litterateurs,  la  fir^uence  plus  grande  de 
la  myopie  parmi  oeux  qui  lisent  beauooup:  le  oompilateur  a  bien  plus  de  chance 
d'^iie   myope  •  que  le  poete,  I'auteur  dramatique  ou  le  compositeur  de  musique. 

n. 

Pourquoi  la  lecture  est-elle  un  exercioe  particulierement  fatigant? 

Je  ferai  remarquer  tant  d'abord  que  la  lecture  exige  une  application  abioln' 
ment  permanenie  de  la  vue.  L'artiste,  T^rivain,  Tartisan  meme,  interrompent 
a  tout  instant  leur  travail  mat^el  pour  refl6chir,  tandis  que  le  lecteur,  sur- 
tont  s'il  lit  mentalement,  n'accorde  pas  un  seul  moment  de  repos  a  Torgane: 
il  en  resulte  tme  tension  permanente  de  raocommodation  qui  pent  se  traduire 
par  de  la  fatigue  ou  par  la  production  d'une  myopie  progressive.  La  coutu- 
riere  n'a  besoin  de  toute  son  attention  qu'au  moment  ou  elle  pique  dans  1'^ 
toffe;  le  typographe  ne  regarde  sa  lettre  qu'au  moment  oik  il  la  saisit,  tandis 
que  le  lecteur  voit  defiler  les  mots  sans  treve  ni  reliche  pendant  des  heures. 

£n  second  Ueu,  les  liyres  sont  imprim^  en  noir  sur  fond  blanc;  devant 
eux,  ToeU  est  done  en  prince  du  contraste  le  plus  abfiolu  qu'on  puisse  ima- 
giner;  je  ne  connais  guere  de  professions  ou  cette  ciroonstance  se  prdsente  a 
un  aussi  baut  degr^. 

Une  troisieme  particularity  r^de  dims  la  disposition  des  caracteres  en  lignes 
horizontales  que  nous  parcourons  du  regard.  Si  nous  conservons,  pendant  la 
lecture,  une  immobilite  parfaite  du  livre  et  de  la  t^te,  les  lignes  imprim^ 
viemient  s*appliquer  successivement  sur  les  mcmes  parties  de  la  r^ne  tandis 
que  les  interlignes  plus  daires,  afifectent  constamment  aussi  des  r^ons  de  la 
ii\xD&  toiyours  les  memes:  il  doit  en  resulter  une  fatigue  analogue  a  celle 
qu*on  ^prouve  quand  on  fait  des  experiences  sur  les  images  accidentellea :  et 
les  pbysiciens  ne  me  contrediront  pas,  si  j'affirme  que  rien  n'est  plus  funeste 
pour  la  vue  que  la  contemplation  prolongee  de  ces  images. 

Enfin,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  une  quatrieme  circonstance,  que  j'ai  r6- 
serv^e  pour  finir  cette  longue  analyse,  parce  qu'elle  me  parait  jouer  un  role 
tout  a  fait  capital  dans  la  production  de  la  myopie  progressive.  Je  veux  par- 
ler  de  la  variation  continuelle  que  subit  la  distance  de  Toeil  an  point  de  fixa- 
tion, pour  peu  que  le  lecteur  se  tienne  pres  du  livre.  Un  calcul  des  plus 
.simples,  mais  qui  ne  saurait  trouver  sa  place  dans  une  communication  verbale, 
permet  de  d^montrer  que  Taccomodation  subit  une  variation  tout  a  fait  appre- 
ciable a  mesure  que  le  regard  passe  du  commencement  a  la  fin  de  chaque 
ligne  et  que  cette  variation  est  d'autant  plus  forte  qu'on  se  tient  plus  pres  du 
livre  et  que  la  ligne  est  plus  grande.  * 

Pour  ^viter  ces  variations  de  Taccommodation,  les  personnes  tres  myopes 
d^placent  constamment  leur  tSte  ou  le  livre;  mais  avant  de  d^couvrir  instincti- 
vement  cet  artifice  salutaire,  un  nombre  incalculable  de  myopes  infligent  a  leur 
vue  une  deterioration  irremediable. 

L*etude  des  mouvements  de  la  tete  efifectues  par  les  myopes  pendant  la  lec- 
ture, presenterait  un  grand  interet  pratique.  Comme  il  s'agit  d'une  ques- 
tion absolument  neuve,  il  a  fallu  etudier  preablablement  les  mouvements  de 
I'oeil  sain  pendant  la  lecture  et  c'est  ce  qui  a  ete  fait,  Thiver  dernier,  dans 
mon  laboratoire  par  Mr.  Lamare.  Sans  entrer  dans  les  details,  il  me  suffira 
de  di|e  id  que  Toeil  normal,  au  lieu  de  suivre  la  ligne  d'un  mouvement  con- 
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tmn,  prooMe  par  aa  certain  nombre  de  saccades.  Ceat  ainai  qu'one  ligne  de 
60  lottres  enyiron  est  diyisfe,  par  le  lectenr,  en  qoatre  sections,  Toeil  occii* 
pant  qnatre  positions  suocessives  pour  la  lire. 

n  est  cbur  que  Toeil  tr^myope  cliangera  I'^tat  de  son  accommodation  an 
moment  oii  il  cliangera  de  section,  sauf  aux  extr6mit^  et  au  milieu  de  la 
figne.  n  e£Ebetaera  done  deux  cliangements  d'accomodation  pour  lire  (sans  d^ 
jdaoement  du  livre  et  de  la  tSte),  une  ligne  de  60  lettres;  pour  une  ligne  de 
70  lettres,  il  faudra  trois  cliangements  d'accommodation. 

Sons  multiplier  ici  les  exemples  on  con^oit  qu'il  soit  tr^  n^oessaire  de  don* 
ner  a  lire  aux  myopes  des  lignes  tres  courles;  on  con9oit  ^alement  qu*il  y 
anrait  intdret  pour  eux  a  appliquer  les  feuillets  dans  une  goutti^re  cylindrique, 
dont  le  rayon  senut  mesure  par  le  degr^  de  leur  myopie.  Pour  les  livres  re- 
U^  impossibles  a  plier  ainsi,  on  pourrait  imaginer  un  support  qui  donnerait 
an  volume  un  mouvement  de  translation  saccad6,  gtkce  auquel  la  lecture  se 
fenit  sans  ancun  mouvement  de  I'oeil. 

N'insistons  pas  davantage  sur  un  sujet  qui  est  encore  a  I'^de,  et  bomons- 
noQs  a  signaler  ce  cot^  tout  nouveau  de  la  question  a  nos  confreres  myopes, 
qui  seront  dans  de  meilleures  conditions  pour  T^tudier  sur  eux  m^mes. 

m. 

Beprenons,  dans  le  m^me  ordre  que  tout  a  Tbeure,  les  causes  de  fatigue 
ioK^ntes  a  la  lecture,  et  voyons  les  regies  que  nous  devrons  poser  pour  en 
oompenser  les  f^heux  effets. 

lb  oe  qui  conceme  I'application  permanente  des  yeux,  nous  donnerons  le 
conseU  d'en  ^ter  les  exoes:  prenez  des  notes  en  lisant,  arrete^vous  pour  r^ 
fl^hir  on  pour  rouler  une  cigarette,  mais  €vitez  de  lire  pendant  des  heures 
sans  d^mparer,  pour  peu  que  tous  ^rouviez  la  moindre  fatigue. 

Quant  au  oontraste  entre  le  blanc  du  papier  ct  le  noir  des  caract^res,  je 
propose  de  I'adoucir  par  Temploi  de  papier  jaun&tre  pour  I'impression  des  li- 
TTes  dassiques.  La  nature  du  jaune  a  employer  n'est  pas  cbose  indiflfi^rente ; 
je  voudrais  un  jaune  resultant  de  Tabsence  de  rayons  bleus,  analogue  a  oelui 
des  papiers  obtenus  par  la  p&te  de  bois,  en  Autriche  par  exemple,  et  qu'on 
oonige  bien  a  tort  par  une  addition  de  bleu  d'outre-mer,  oe  qui  produit  du 
gris  et  non  pas  du  blanc. 

Ma  pr^&enoe  pour  le  jaune  se  fonde  sur  Texp^ence  de  certains  ^teurs 
de  br^viaires,  et  aussi  sur  la  pratique  des  fondeurs  de  caracteres,  dont  les  spe- 
omens  sont  g^neralement  imprim^  sur  papier  jauniLtre.  Tb^oriquement,  il  me 
semble  que,  Toeil  n'^tant  pas  acbromatique,  la  vision  doit  Stre  plus  nette  en 
snpprimant  Tune  des  extr^mit^  du  spectre  foumi  par  la  oouleur  du  papier. 
Ne  pouvant  supprimer  le  rouge  sous  peine  d'avoir  un  papier  fonc^,  qui  serait 
snrtont  insupportable  a  la  lumiere  du  gas^  je  crois  bon  de  choisir  un  papier 
qui  r^fl^hisse  le  bleu  et  le  violet  plus  faiblement  que  les  autres  couleurs;  le 
papier  de  bois  remplit  ces  conditions. 

Le  troisi^me  de  nos  desiderata  nous  amene  a  donner  la  pr^f^rence  aux  pe« 
tits  volumes  qu'on  pent  tenir  a  la  main,  ce  qui  sufflt  pour  ^viter  la  fixity  ab- 
Boliie  du  volume  et  la  fatigue  resultant  des  images  accidentelles. 

Bnfin  noire  quatrieme  observation  nous  conduit  au  meme  r^ultat;  pour  ^vi- 
ter  les  lignes   trop  longues,  nous  pr^f^rerons  les  petits  volumes,  et  nous  en^- 
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gerons  les  personnes  affect^s  de  myopie  forte  a  donner  a  leur  t^  ou  a  lear 
livre  on  mouTement  saccad^  dans  le  sens  horizontal.  Pour  la  mSine  raiaon 
nous  prefi^rerons  les  joumaux  a  justification  ^troite. 

IV. 
Pour  ne  pas  lasser  votre  bienveiUante  attention,  M.M.,  je  bomerai  la  mes 
conseils  hygi^niques.  Yous  savez  a  merveille  qu'il  ne  faut  jamais  lire  avec 
un  ^lairage  insuffisant;  que  les  presbytes  doivent  faire  usage,  sans  crainte» 
de  verres  convexes;  vous  savez  aussi  les  inconvenients  des  impressions  trop  fi- 
nes ;  yous  n*ignorez  pas  que  les  personnes  dont  la  vue  se  fatigue  ais^ment  sont 
presque  toujours  affectees  d'astigmatisme  et  doivent  recourir  a  des  oonseils 
comp^nts:  rien  de  tout  cela  n'est  nouveau,  e'est  pourquoi  je  n'y  insiste  pas. 
Mais  je  ne  puis  terminer  sans  protester  contre  une  assertion  d'apres  laquelle 
le  degre  de  civilisation  d'un  peuple  serait  proportionnel  au  nombre  des  myopes 
qu'il  r^vele  aux  statisticiens :  I'^nomie  outr^  de  luminaire,  Tabus  de  la  lec^ 
ture  au  detriment  de  la  reflexion  et  de  Tobservation  des  faits  r^ls,  I'emploi  de 
caracteres  gothiques  souvent  uses,  et  Tadoption  d'une  justification  trop  large 
pour  les  livres  et  les  joumaux,  telles  sont  les  conditions  qui  me  paraisaent 
les  plus  propres  a  g^n^raliser  la  myopie,  surtout  si  des  generations  suooessives 
sont  soumises  a  ces  fiksheuses  influences. 

La  B^ance  est  Iev&  &  4  Heures. 


SEANCE  PLI£NI(lRE  DU  12  SEPTEMBRE. 

PrMdence  de  M.  Dondsrs. 
La  s&moe  est  ouyerte  a  1^^  heure. 

M.  Guye,  Secretaire-general,  fait  au  Congres  une  communicatioD 
relative  a  I'excursion  de  Scheveningue. 

Ueber  gesetzliche  Maasaregeln  gegen  vorzeitige  Kinder* 

arbeit,  von  S.  van  HOUTEN,  Dr.  Jur.  im  Haag. 

Protection  de  renfRnce  contre  le  travail  pr6matiir6« 

(Voyez  les  conclusions  du  Rapport  dans  le  Progranune,  p.  36,) 

Meine  Damen  und  Herren  f 

Als  ich  mich  bereit  erklarte,  eine  Discussion  fiber  die  Kinderarbeit  einzuleiten 
wusste  ich  nicht,  dass  daiur  eine  allgemeine  Sitzung  dieses  Congresses  angewiesen 
war.  Ob  ich  auch  bereit  gewesen  ware,  diesen  Plats  einzunehmen,  wenn  ioh  dies 
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Torher  gewusst  hatte,  wage  icli  niclit  mit  Bestimmiheit  zu  behaupten.  Dem 
Wunache,  einige  wichtige  Probleme  der  Socialwissenacliaft  auf  diesem  Con* 
gresse  zu  behandelo,  wiirde  sicli  mir  das  ernstliche  Bedenken  entgegengestellt 
haben,  dass  ich  weder  in  der  Rhetorik  erfaliren  bin,  Qoch  auch  gewohnt  bin 
in  einer  fremden  Sprache  zu  reden.  Jedenfalls  ist  es  niclit  meine  dgene  Wahl 
gewesen  and  liegt  desshalb  in  meinem  Auflreten  bier  keine  peritiae  profeuio 
memerseits.  Was  insbesondere  die  Form  meines  Yortrages  anbelangt,  bitte  ick 
VOL  bedenken,  dasz  wir  ja  liberbanpt  bier  nicbt  debutiren  als  Spracblebrer  oder 
ala  Dooenten  der  Bbetorik. 

Pur  eine  Yersammlung,  wie  die  jetzige,  scbeinen  mir  Detailfragen  wenig  ge- 
eignet.  Ob  ein  Faragraf  eines  Gesetzes  so  oder  so  zu  fassen,  ob  dieses  oder 
jenes  Alter  als  die  angemessene  Granze  fiir  Verboi  oder  Beschrankung  von 
Arbeit  anzunehmen  sei,  kann  kein  allgemeines  Interesse  beansprucben.  Dagegen 
sckeinen  mir  die  boebsten  theoretiscben  Grundsatze,  welcbe  der  Gesetzgeber 
bd  seiner  Tbatigkeit  zu  beobachten  und  zu  befolgen  hat,  von  allgemeiner  und 
heiTorr&gender  Wicbtigkeit,  und  mogen  diese,  sowobl  dem  juristisoben  und  me« 
dischen  Fachmanne  wie  dem  gebildeten  Publikum,  Theilnabme  einflossen.  Denn 
nicht  allein  berrscbt  in  dieser  Hinsicht  grosse  Meinungsverscbiedenbeit  and 
tbut  eine  ricbtigere  Einsicbt  darin  Noth,  sondern  ist  aucb,  wenn  es  mir  gelin- 
gen  m5cbte,  in  Bezug  auf  dieKinderarbeitricbtigeFormulenaufzustellen,  zugleich 
ein  festerer  Boden  filr  die  mediscb-polizeilicbe  Action  iiberbaupt  gewonnen. 

Die  Formulen,   welcbe  ich   der   offentlicben   Kritik  iibergebe,  sind  in  Ibxen 
Handen.    Sie  lauten : 
1*.  Gesetzgebung  and  Sitten  miissen  der  Concurrenz  zur  moglicbst  woblfeilen 
Production   da  Scbranken  stellen,  wo  grossere  Woblfeilbeit  nur  mit  Auf- 
opferung  von  Gresundbeit  und  G^istesentwicklung  der  Produoenten  erreicb- 
bar  ist. 
2*.  Yom  Gesetzgeber  lasst  sicb  nur  die  Feststellung  der  allgemeinen  Umrisse 
einer  auf  diesem   Princip  bernbenden  Organisation  des  Arbeitslebens  er- 
warten,  die  weitere  Ausbildung  muss  von  den  Gewerkvereinen  ausgeben. 
3*.  Dieses  Princip  wird  jedocb  nur  voUig  durcbgefiibrt  werden  kdnnen  bei 
allgemeiner  Yerbreitung   der  von   den   Neu-Maltbusianem    empfohlenen 
Leben^wobnheiten,  d.  b.   Bescbrankung  der  Zunabme  der  Bevolkerung 
obne  Entsagung  des  ebelicben  Lebens. 
Von  diesen   Formulen  wird  jedocb  die  zweite,  wegen  zu  grossen  Umfanges 
des  Stoffes,  bier  ausser  Besprecbung  bleiben  miissen. 

Die  DiscQssion  dieser  Grundsatze  beriibrt  Probleme,  deren  offentliche  Be* 
bandlung  in  mancbem  anderen  Lande  als  gefkbrlicb  fiir  Staat  und  Gesellscbaft 
Terboten  oder  bescbrankt  wird.  Wir  in  unserem  Lande  balten  nur  diese  Yer- 
bote  und  Beschrankungen  fur  staatsgefabrlicb.  Wenn  wir  Bericbte  lesen  iiber 
die  vielfacben,  kleinlicben  und  peinlicben  polizeilicben  Bemiibungen,  aucb  in 
sonst  wirklicb  grossen  Landem,  sind  wir  stolz  auf  unsere  Freiheit.  Die  Kritik 
darf  bier  aucb  das  Kritiscbste  untersucben.  Kein  Yolk  bat  in  dem  letzten 
Venschenaltcr  soviel  freisinnige  Ideen  in  sicb  aufgenommen  und  verarbeitet  als 
das  Unsnge.  Obne  jede  polizeilicbe  Ueberwacbung  werden  bier  fast  tagliob  Yer- 
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flsmmlaiigeii   gelialten,   Beden   ausgesprochen   and  Bucher  veibreitet,  welche  in 
Diancliem  anderen  Lande  Polizei  and  Jostiz   yiel   za  schaflfen  geben  warden. 
Jede   Eichtong  macht  hier  frei  ihre  Propaganda,  sowold  ^e  Arbeiterwelt  wie 
die  Gtelehrtenwelt  beachaftigt  aich  frei  mit  den  sckwierigsten  sodalen  Problemea. 
Und  biB  jetzt  ist  die  Polge  dieser  allgemeinen  fireien  Behandlnng  eine  im  gaten 
Sinne   consenrative   Gresinnung,  das  heiast,  bei  Anerkennung  vieler  Uebelstande, 
docli   ein   offenes  Ange   flLr   das   Gute  des  Bestebenden ;  Abneigong  gegen  die 
hohle   Phrase ;   Skeptidsmns  in  Bezug  auf  blosse  Aenderungen  der  Begierungs- 
form,  and  im  Allgemeinen  auf  Universal-Heilmittel  auf  socialem  Gebiete.  Sogar 
in    den    ArbeiierkieiBen    bat  sich    die  Uebeizeugong  festgestellt,   dasz    swar 
trieles  im  Staate  and  in  der  Gresellscbaft  verbessert  werden  kann,  aber  docb  der 
Mangel   an  Bildang  in  den  nnteren  Schichten  der  Bev51kerang  die  grosste  Ur* 
sache   der  Uebelstande,   namentHcb  aacb  der  Kinderarbeit,  ist  and  dass  dieser 
Mangel  nor  allmablig  beseitigt  werden  kann. 

Endzweck  unseres  Strebens  ist  die  Bekampfimg  der  Armutk.  Es  musa 
Jeden,  der  das  Herz  am  recbten  Flecke  tragt,  argem,  dass  relativ  nnr  so 
wenige  Familien  im  Stande  sind,  die  allerersten  Yorscbriften  der  Hygiene  iiber 
Wobnung,  Nabrung  and  Korperpiiege  zu  befolgen  and  dem  aufwacbsenden 
Gescblecbte^  sowobl  korperlicb  wie  geistig,  eine  wesentlicb  vollstandige  Ansbil- 
dang  angedeiben  za  lassen.  Der  grosste  Tbeil  der  Bevolkerung,  Manner  und 
FraaeU)  selbst  in  den  reicbsten  and  bliibendsten  Staaten,  ist  k5rperlich  and 
geistig  verkummert  Jeder  tiicbtige  Tbierziicbter  wiir^e  sieb  scbamen,  wenn 
seine  Heerden  so  aassaben  wie  die  Menscbenbeerde.  Ein  Sklavenbalter  wiirde 
in  seinem  eigenen  Interesse  seine  Sklaven  besser  beberbeigen,  emabren  and  er- 
zieben,  als  wie  die  grosse  Menge  nnserer  freien  Burger  wobnt,  sicb  nahrt 
and  seine  Kinder  erziebt.  Man  kdnnte  zweifeln  an  des  Menscben  bobe  BegabiiDg» 
wenn  man  das  Gksammtresnltat  der  Arbeit  von  Jabrbanderten  iibersiebt.  Denn 
trotz  der  vielen  Errungenscbaften  des  Yoigescblecbts  fiistet  die  Masse  der  Be* 
volkerung  nocb  ein  eben  so  armes  and  klaglicbes  I>asein,  als  zur  Zeit,  da  die 
Macbt  des  Menscben  aber  die  Natur  nocb  sebr  gering  war  and  Dampf  und 
ELectridtat  nocb  nicbt  za  geordneter  Tbatigkeit  eingejocbt  waren.  Yon  allem 
Beiwerke  entblosst  and  einige  Zebntausende,  the  upper  ten  thouaandf  abgereclmet 
bestebt  der  ganze  Fortscbritt  in  unserem  Jabrbunderte  nor  dann,  dass  einige 
Hunderte  Einwobner  mebr  auf  der  Quadratmeile  wobnen.  Die  Masse  der  Se* 
volkerung  ist  grosser,  aber  lebt  —  die  Purcbt  vor  actder  Hungersnotb  oder 
grosser  Theuerung  der  Lebensmittel  in  Polge  ^ocoZ^Missemtenausgenommen  — 
weder  besser  nocb  unbesoigter  als  in  irgend  einer  fruberen  Periode.  Die  Mensch* 
beit  bat  sicb  bauptsacblicb  nur  quantitativ,  sebr  wenig  qualitativ  entwickelt. 

Scbreiten  wir  zur  Analyse  dieses  unbef riedigenden  Zustandes,  so  eigiebt  sick 
als  seine  aUgemeinste  Ursacbe  der  niedrige  Stand  der  Arbeitslobne.  Im  Ver* 
gleicb  mit  dem  was  man  brancbt  fur  eine  gesunde  Wobnang,  fur  gate  Nali« 
rung,  fiir  angemessene  Korperpflege,  und  fur  eine  vollstandige  Bildang  desauf- 
wacbsenden  Gfescblecbts,  ist  die  Statistik  der  Arbeitslobne  bis  jetzt  nar  eia 
Gradmesser  der  relativen  Armutb.  liegt  dieses  an  der  ongerecbten  YertbeQung 
*der  Giiter  oder  an   der  za  geringen  Eigiebigkeit  der  Gesammptpioduotioti  ? 
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lei  league  natftrEcli  nicht,  dass  das  Capital  bei  der  Vertheilimg  der  Giiter 
seine  Uebermaclit  gelten  lasst.  Wo  ein  Arbeiter  verlangt  wird,  stehen  meistens 
mehiere  bereit;  ibre  Tauscbkraft  kann  dessbalb  nur  gering  sein.  Aber  darin 
fiegt  die  Hauptursacbe  des  Uebels  nicbt.  Wenn  selbst  alles  was  die  Kapitalis- 
ten  yerdienen  aacb  den  Arbeitem  zu  GKite  Icftme,  wurde  docb  nocb  keine  erbeb* 
liche  Yerbessenmg  ibres  zustandes  eintreten.  Wenn  z.  B.  ein  Mann  wie  Krupp 
seinen  ganzen  jabrlicben  G^winn  zur  Verfugang  der  Stadt  Essen  stellen  wiirde, 
90  wurde  er  sie  docb  noch  nicbt  zu  einer  Modelstadt  macben  konnen.  Die  yor« 
nelunste  Ursacbe  der  Armutb  liegt  in  dem  Yerbaltnisse  zwiacben  der  Gksammi- 
production  nnd  der  Zabl  der  Betbeiligten.  Die  G^esammtproduction  ist  zu  ge- 
ring, als  dass  einem  Jeden  zukommen  kdnne  was  er  braucbt,  um  dengerecbten 
Anspracben  der  Hygiene  zu  geniigen. 

Zur  ErUarung  (Ueser  Tbatsacbe  kommen  zwei  Momente  in  Betracbt.  Erstens 
die  Ldstungsfahigkeit  jedes  Einzelnen,  und  zweitens  die  allgemeinen  Productions- 
rerhaltnisse.  Es  kann  liegen  an  den  Arbeitem,  aber  aucb  an  dem  Arbeitsfelde 
nnd  an  den  allgemeinen  Productionsverbaltnissen.  Der  Auswurf  nnserer  stadti- 
schen  Bevolkerung  wurde  aucb  in  einer  reicben  Natur  nicbt  genug  gewinnen 
konnen  um  zu  leben,  und  die  kraftigste  Bevolkerung  wiirde  in  einer  Wuste  zu 
Fronde  geben  miissen. 

In  Bezug  auf  die  Leistungsfahigkeit  der  Individuen  leben  wir  in  einem  drculo 
viHoio.  IJnsere  Bevolkerung  ist  scblecbt  gebildet,  scblecbt  genabrt,  arbeitet 
scUecht,  veidient  dessbalb  wenig  und  ist  aus  diesem  Gruudewiederum  nicbt  im 
Siaode  sicb  besser  zu  emahren  und  auszubilden.  Unsere  beutige  G^sellscbaft 
bestebt  aus  Individuen,  welcbe  nur  einen  Brucbtbeil  einer  vollen  Menscbenkraft, 
die  HiUfte  oder  ein  Drittel,  reprasentiren  nnd  dessbalb  aucb  nur  die  Halfie  oder 
em  Drittel  yerdienen  von  dem  Lobne,  der  zum  vollen  Lebensunterbalt  ndtbig 
ist  Wie  konnen  wir  in  diesen  Kreis  eingreifen  ?  Wie  kommen  wir  dazu  —  nnd 
dies  ist  das  erste  Problem  —  die  Kraft  jedes  Einzelnen  zur  vollen  Entwicklung 
n  bringen  und  zur  bocbsten  Stufe  zu  erbeben? 

Diesem  Probleme  scbliesst  sicb  ein  zweites  an.  Wie  scbon  bemerkt,  die 
teiftigste  Bevolkerung  wurde  in  einer  Wiiste  zu  Grunde  geben.  Wiirde  daselbst 
eine  Oase  gefunden,  die  Zabl  der  Menscbeh,  die  am  Leben  bleiben  k5nnte, 
▼arde  sicb  der  Ertragsfabigkeit  dieser  Oase  anpassea  miissen.  Daber  das  nocb 
wicbtigere  Problem,  wie  ein  ricbtigcs  Yerbaltniss  zwiscben  der  Bevolkerung 
und  den  allgemeinen  Productionsverbaltnissen  erzielt  werden  kann. 

Bei  dieser  Erwabnung  des  Bevdlkerungsproblems  gestatte  man  mir,  eine  Be- 
merkong  zu  macben,  welcbe  in  der  Discussion  iiber  die  Bevolkerungsfrage  oft 
aberseben  wird.  Bis  in  unser  Jabrbundert  binein  begte  man,  aucb  in  der 
Wisaenscbaft,  ziemlicb  allgemein  die  Ansicbt,  dass  die  Yermebrung  der  Bevol- 
kerong  onter  alien  Umstanden  der  Yermebrung  des  Beicbtbums  forderlicb  sei 
uid  all  deren  Sympton  angenommen  werden  konne.  Yon  anderer  Seite  wurde 
seitdem  das  scbnelle  Anwacbsen  der  Bevolkerung  baufig  zu  unbedingt  als  eine 
Quelle  der  Armutb  angeseben.  Beide  Meinungen  lassen  den  TJnterscbied 
der  Zustande  unbeacbtet  Ob  eine  Yermebrung  der  Bevolkerung  ein  Yortheil 
oder  ein  Uebel  sei,  bangt  von  dem  zeitweiligen  Yerbaltnisse  zwiscben  der  Be« 
Tolkenu^  und  den  allgemeinen  Productionsverbaltnissen  ab.  Bei  einem  gegebe- 
iWD  Aibeitsfelde,  bei  gegeoenem  Stande  der  Wissenscliaft  wi  der  dadurcb  be« 
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dingten  Macht  uber  die  Natar  pass!  eine  befltiiiimte  Bevolkerungszahl,  wdche 
einerseits  nicht  uberschritten  werden  kann,  ohne  die  repressiven  Naturmachte, 
Hunger  und  Elend,  hervorzurafen,  aber  unter  welche  die  Bevolkerung  ohne 
Schaden  fiir  das  Gresammtwohl  auch  nicht  sinken  darf.  Bis  zu  einem  gewiseen 
Punkte  steigt  nut  der  wachsenden  Bevolkerung  der  Comfort  der  sammtlichen 
Einwohner.  Auf  einem  fruchtbaren  G^biete  lebt  eine  Bevolkerung  von  tausend 
per  Quadratmeile  besser  als  eine  von  hundert.  Die  sparliche  Bevolkerung  in  den 
neuen  Gebieten  des  Westens  Amerikas  hat  natiirlich  Nahrung  in  Ueberfluss, 
doch  der  Mensch  lebt  nicht  von  Brod  allein.  Bei  steigender  Bevolkerung  wird 
dori  der  allgemeine  Zustand  verbessem.  Daraus  darf  jedoch  nicht  abgeleitet 
werden,  dasz  dies  auch  spater  so  bleiben  wiirde.  Der  Ertrag  des  Bodens,  der 
doch  immer  den  rohen  Stoff  fiir  die  Gresammtproduction  liefem  muss,  kann 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  durch  Anwendung  von  mehr  Arbeit  und 
Capital  gesteigert  werden.  Als  Gradmesser,  ob  ein  Volk  in  dieser  Hinsicht  die 
Granze  iiberschreitet,  ist  die  Cultur  unfruchtbarer  Felder  anzusehen.  Man 
schwarmt  oft  fiir  solche  Ausbreitung  der  Bodencultur.  Nach  meiner  Ansicht 
ist  sie  ein  Krankheitssymptom.  Dasz  die  Bevolkerung  sich  anstrengt,  um  selbst 
den  unfruchtbarsten  Feldem  mit  eisemem  Fleisse  eine  diirftige  Emte  abzurin- 
gen,  nicht  einmal  zureichend  zum  Lebensunterhalte  der  Arbeiter  und  ihrer  Pa- 
milien,  ist  ein  untriigliches  Zeichen,  dasz  die  Zahl  der  Bevolkerung  ihren  ange- 
messenen  Hohepunkt  iiberschreitet.  Wenn  solche  Pelder  wieder  zu  Forst  oder 
Weide  umgebildet  werden,  —  wie  man  jetzt  sonderbarer  Weise  in  Deutschland 
durch  KomzoUe  vorzubeugen  strebt,  —  kann  dies  nur  als  Symptom  eintretender 
Besserung,  in  Polge  der  Production  von  Lebensmitteln  unter  giinstigeren  Be- 
dingungen  in  Amerika,  betrachtet  werden. 

Dieser  Punkt,  wo  Bevolkerung  und  Productionsverhaltnisse  richtig  zueinander 
stehen,  ist  kein  feststehender,  sondem  iindert  sich  mit  den  Errungenschaften 
der  Wissenschaft  und  den  allgemeinen  Yerkehrsverhaltnissen,  insbesondere  mit 
den  Verkehrsmitteln  mit  neuen  fruher  unzuganglichen  Arbeitsfeldem.  Bei  der 
Beschaffenheit  des  Bodens  in  England,  mit  seinen  Eisen-  und  Steinkohlenlagem, 
fand  z.  B.  mit  der  Erfindung  der  Dampfmaschinen  und  mit  der  Anwendung 
des  Dampfes  auf  dem  Gebiete  der  Verkehrsmittel  ein  solcher  Umschwung  der 
allgemeinen  Productionsverhaltnisse  statt,  dass  die  im  Jahre  1800  existirende 
Bevolkerung  unzureichend  gewesen  sein  wiirde  zu  deren  vortheilhafter  Exploita- 
tion und  diese  sich  mit  vielen  Millionen  erhohen  konnte  unter  gleichzeitiger 
Erhohung  des  Lebensstandards.  Aehnliches  fand  in  Deutschland  statt  nach 
1866,  durch  Einfiihrung  der  Freizugigkeit  und  durch  die  Forderung  der  Eisenbahn- 
bauten  inFolge  des  Wegfallens  der  Einmischung  der  kleinstaatischen  Bureaucratie. 

Ein  Aufbliihen  des  economischen  Lebens,  ein  schnelles  Steigen  der  Arbeits- 
lohne  sind  die  freudigen  Symptome  des  Eintretens  einer  solchen  Periode^  denen 
jedoch  bei  den  jetzigen  Sitten  leider  nur  zu  bald  durch  ein  zu  schneUes  An- 
wachsen  der  Bevolkerung  entgegengetreten  wird.  So  schnell  konnen  z.  B.  in 
Deutschland  die  Mittel  zum  Lebensunterhalt  nicht  vermehrt  werden,  dass  der 
Zuwachs  gleichen  Schritt  halten  konnte  mit  der  dort  iiblichen  Zunahme  der 
Bevolkerung.  So  lange  die  Deutschen  ihrer,  im  Veigleich  mit  ihrem  Arbeits- 
felde  schon  dichtep  Bevolkening  jfthrlich  etwa  1,760,000  neue  Individuen  hin- 
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nffigen,  wild  Deutscbland  trots  aller  Anstrengong  wieder  in  Armuth  zuraek- 
nnken  milasen. 

Bei  den  Mitteln  um  die  Erreiokung  der  angewieaenen  Desiderata,  namlicli 
Krllligang  der  Individuen  und  Erhaltung  eines  richtigen  Yerhaltnisses  zwischen 
BeTolkening  und  Subsistenzmitteln,  za  fordem,  stelit  Bekampfting  der  Kinder^ 
albeit  in  erater  Linie,  denn  beiden  atebt  die  Kinderarbeit  im  Wege.  Wie  ist 
dieser  Kampf  zu  fnhien  und  nacb  welcbem  PrincipP 

Icb  kann  der  Meinung  nicbt  beiatimmen,  daaa  der  Oeaetzgeber  untbatig 
bleiboi  darf,  docb  meine  zugleieb  davor  wamen  zn  miiaaen,  vom  Geaetzgeber 
allea  za  erwarten.  Meine  Scbluaaa&tze  betonen  zwei  Categorien  von  Mitteln : 
Qetdzgihung  und  SUa^^  die  Hand  in  Hand  geben  miiaaen.  Beide  in  einen 
Auadruck  zusammenfaaaend,  wiirde  man  richtig  aagen,  daaa  nur  von  einem 
beaaeren  Folksernekunffssysteme  Heil  zu  erwarten  aei.  Unaere  Zeit  kninkelt 
danm,  daaz  una  ein  einbeitlicbea,  allgemein  ala  gut  anerkanntea  Erziebunga- 
syatem  feblt.  Die  groaaen  Endebungaanatalten:  namlicb  die  Kircben,  erfullen 
die  Geiater  mit  ibren  veralteten  Dogmen,  indem  zugleieb  eine  aufgeklarte  Wia- 
senacbaft  aieb  in  der  algemeinen  Meinung  der  Qebildeten  und  in  der  Geaetz- 
gebung  Babn  bricbt.  Geaetze  und  Sitten  laufen  daber  nicbt  mebr  parallel  und 
sind  einander  nicbt  mebr  wecbaelaeitig  znr  Stutze.  Daber  Geaetze  obne  Sitten 
imd  Sitten  obne  Geaetze.  Und  wenn  man  ricbtig  aagt:  „qmd  valeni  lege9  sine 
moribui",  ao  kann  man  mit  eben  ao  groaaem  Becbte  aagen:  uQuid  vaUtU mores 
me  leffibus",  Gute  Sitten  konnen  nur  erbalten  und  gefordert  weiden,  wenn 
ae  durcb  dabei  paaaende  Geaetze  underatiitzt  weiden.  Einige  Beiapiele  mogen 
zor  Erlautemng  dienen.  Ein  allgemein  angenommenea  aittlicbea  Piincip  for- 
dert,  daaz  die  Eben  auf  gegenaeitiger  Liebe  gegriindet  aein  aollen.  Dieaea  Prin- 
dp  kann  jedocb  nie  zur  Geltung  kommen,  so  lange  die  Ebescbeidung  nicbt 
freier  iat  und  die  Ebe  ein  modus  acquirendi  bonorum  bleibt.  Ein  anderea  Bei- 
spiel.  Der  Sonntag  wird  von  atarken  aocialen  Kraften  erbalten ;  docb  veracbwin* 
det  er  ^llwiablig  oder  wird  docb  aebr  beeintracbtigt,  wo  die  G«aetzgebung 
keine  reelle  Unteratutzung  gewabrt.  Daa  beste  Beiapiel  liefert  aber  nocb  die 
Kinderarbeit  aelbat.  In  Bezug  auf  die  Arbeit  aebr  junger  Kinder  bat  die  mo- 
nUacbe  Anacbauung  nie  geacbwankt.  Und  docb  iat  ea  damit  creacendo  ge- 
gangen  bia  der  Geaetzgeber  Einbalt  geboten  bat,  nur  weil  die  Concurrenz  der 
Habaucbtigen  aucb  die  Guten  zur  Nacbfolge  zwang. 

Die  liberalen  Geaetzgeber  unaeier  Zeit  aind  zu  ftngatlicb  geworden,  um  aitU 
liehe  Piindpien  durcb  Gresetze  zu  unteratiitzen,  weil  die  Kircben  zur  Zeit  ibrer 
Macbt  von  der  Geaetzgebung  Misabraucb  gemacbt  babe  a  und  aie  nocb  die 
Emeaerung  dieaer  Miaabraucbe  befurcbten.  Wir  acbeuen  una  z.  B.  einen  biir- 
gerlichen  Bubetag  zu  bandhaben,  weil  wir  keinen  Scbottiacben  Sonntag  dulden 
moebten.  Docb  wird  daa  Princip  dea  /rlaiss^i'  faire"  auf  die  Dauer  nicbt  bait- 
bar  aebi.  Wie  allmablig  faat  aammtlicbe  Gkaetzgeber  die  Kinderarbeit  einge- 
achrankt  baben,  ao  werden  aie  aucb  allmablig  dazu  kommen  miiaaen,  andere 
Haupiziige  einer  beaaeren  Arbeitaoiganiaation  in  die  Geaetzgebung  aufisunebmen, 
z.  B.  in  Beeng  auf  Bubetage,  auf  die  Frequenz  der  Nacbtarbeit,  auf  Eraueor 
aibeit,  auf  die  bygieniacben  Bedingnngen  der  Werkatatten,  ja  vielleicbt  auf 
die  noimale  Dauer  dea  Arbeitatagea* 
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E«  ist  von  der  lioclisten  Wichtigkeit  das  leitende  Fiindp  bei  diesem  Bin* 
greifen  des  Gresetzgebers  in  das  Arbeitsleben  richtig  zu  fonnnlireD. 

Meiner  Ansicht  nacli  hat  der  Gesetzgeber  zu  soigen,  dass  der  Drang  der 
Concurrenz  nicht  zu  uBsitilichen,  das  allgemeine  Wohl  schidigenden  Handlungen 
zwinge.  Auf  dem  Gebiete  des  Handels  ist  dieses  Prindp  anerkannt.  Wer  dem 
ehrlichen  Handel  mit  unsittlichen  Mitteln,  z.  B.  mit  gestohlenen  oder  durch 
Schmuggelhandel  erworbenen  Waaren  Concurrenz  machen  will,  wird  bestraft. 
Muss  dieses  Princip  nicht  ebensosehr  Anwendung  finden,  um  den  IndustrieUen, 
der  fur  das  Wohl  seiner  Arbeiter  besorgt  ist,  zu  schutzen  gegen  die  Conoor- 
renz  anderer,  die  in  dieser  Uinsicht  riicksichtslos  verfahren  und  dadurch  ihre 
Waare  um  einige  Procente  billiger  liefem  konnen?  Nur  ein  allgemeines  Yerbot 
des  Gesetzgebers  kann  hier  Abhiilfe  bringen.  Sonst  wird  ein  Habsuchtiger 
alle  Anderen  zur- Nachfolge  zwingen. 

Diese;^  Pflicht  zur  Einschr&nkung  der  Concurrenz  bei  der  industriellen  Pro- 
duction haben  die  G^etzgeber  bis  jetzt  vemachlftssigt.  Man  hat  die  Arbeit- 
e;eber  so  ziemlich  frei  mit  der  arbdtenden  Bevdlkerung  schalten  und  walten 
lassen.  Wohlfeile  Production,  nicht  das  Wohl  der  Produoenten,  war  die  De- 
yise.  Dure  Concurrenz  iiihrte  zu  einein  fProductionssysteme,  bei  welchem  die 
Arbeiter  nicht  gthrauekt^  sondem  verhraucJd  wurden.  Aehnlich  wie  Boscher 
sagen  konnte,  „dass  wir  in  Folge  der  Sklaverei  viel  Negerfleisch  in  der  Form 
Ton  Zucker  verzehrten",  konnte  man  behaupten,  dass  wir  viel  Kindergliick  und 
Kinderleben  in  unseren  Kleidem  abtragen  und  in  unseren  Cigarren  verdampfen. 
Denn  die  Billigkeit  dieser  und  fthnlicher  Eizeugnisse  unserer  Industrie  ver- 
danken  wir  der  riicksichtslosen  Behandlung  der  arbeitenden  Klassen.  Yielleicht 
erklart  sich  daraus  die  lange  Unthatigkeit  der  bei  der  Industrie  nicht  betheilig- 
ten  Begiiterten,  denen  aus  dieser  triiben  Quelle  Wohlfeilheit  und  Bequemlich- 
keit  zuflossen. 

Diesem  Systeme  wurde  von  den  Sitten  der  Arbeiter  Vorschub  geleistet.  Die 
riicksichtslose  Procreation  neuer  Individuen  fuhrte  den  Arbeitgebem  stets  wach- 
sende  neue  Grenerationen  von  Kindem  zu.  Die  sogenannten  guten  Sitten  der 
armen  Eheleute  fiillten  die  Beihen  der  Proletarier  immer  aufs  Neue  an.  Die 
Arbeiterfamilie  selbst  oiganisirte  sich  anders  unter  dem  Einflusse  der  Kinder- 
arbeit  Die  Industrie  wurde  gew6hnt  an  die  Ausnutzung  der  Kinder  und  die 
armen  Eltem  rechneten  darauf,  theiiweise  von  den  aus  dieser  Quelle  iiiessenden 
Einkiinften  zu  leben.  Gerade  in  dieser  Hinsicht  hatte  die  Kinderarbeit  eine  verhaog- 
lussvolle  Wirkung.  Dadurch  verfiel  jede  materielle  Schranke  gegen  rucksichts- 
lose  Ehen.  Es  wurde  vortheilhaft,  sich  friih  zu  vereheHchen  und  theiiweise 
auf  Kosten  der  jungen  und  halberwachsenen  Kinder  zu  leben.  Das  schon  firtih 
verdienende  Kind  ist  keine  finanzielle  Last  mehr  fiir  die  Eltem,  sondem  wird 
auch  fiir  sie  ein  Object  des  Gewinnes  und  der  Ausnutzung. 

Aus  diesem  Zusammenhange  der  Kinderarbeit  mit  den  Sitten  der  Arbeiter 
•und  der  Organisation  der  Arbeiterfamilien  sind  zwei  praktische  Lehren  zu 
entlehnen. 

Erstens  dass  nicht  nur  gegen  den  Missbrauch  und  gegen  einzelne  Arten  der 
Xanderarbeit  zu  streiten  ist,  sondem  im  Allgemeinen  gegen  ihren  Ge^auek. 
Unsere  Bestreitung  ist  keine  rein  philantropische,  sondem  vomehmHch  eine  or> 
^anisatorische.    Wir  woUen   die   Abschaffung  der  Kinderarbeit,  nicht  nur  weil 
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dem  Sonde  sa  echwere  Arbeit  auferlegt  wild,  sondem  weil  daa  Kind,  unserer 
Ansicht  nach,  kein  Pactor  im  Arbeitsleben  sein  darf.  Das  Kind  gehort  sich 
selbfit,  dem  Spiele  und  der  Schule.  Es  muss  bis  zu  seiner  voUen  Entwicklung 
TOD  seinen  Mtem  emabrt  werden,  nicht  der  Emahrer  seiner  Eltem  sein. 

Zweitens  legt  der  erwahnte  Zusammenhang  der  Kinderarbeit  mit  den  Sitten 
der  Arbeiter  dem  Gesetzgeber  ein  Band  an.  Sein  Eingreifen  in  den  besteben- 
den  Zustand  bat  immer  eine  gewisse  Harte.  Den  armsten  Familien  wird  ein 
Bdtrag  zum  Lebensunterbalt  entzogen,  nnd  diesem  Uebel  kann  scbwerlicb 
durch  die  Wobltbatigkeit  allgemein  abgebolfen  werden.  Denn  die  Endebung 
auf  ELoslen  der  staatlicben  oder  individuellen  Wobltbatigkeit  wQrde  ein  nocb 
starkerer  Stimulus  zum  rucksicbtslosen  Erzeugen  sein  als  wie  die  Kinderarbeit 
es  in  unserer  Zeit  geworden  ist.  Der  Gresetzgeber  bat  damit  zu  recbnen ;  sonst 
weiden  seine  Yerbote  umgangen.  Da  bis  jetzt  sein  Streben  von  den  Sitten 
ZQ  wenig  imterstiitzt  wurde,  sind  die  Gesetze  gegen  Kinderarbeit  meistpns  un- 
voUstandig  ausgefiibrt.  Die  scbreiendsten  Missbraucbe  sind  weggenommen, 
aber  in  bumaneren  Formen  bleibt  das  Kind  nocb  immer  im  industriellen  Le- 
ben  seinen  Platz  einnebmen. 

Nur  in  dem  Masse,  in  welcbem  bessere  Sitten  in  Bezug  auf  Kindererzeugung 
sich  Balm  brecben  nnd  aus  den  arbeitenden  Kreisen  selbst  zur  Herstellung  die- 
ser  besseren  Sitten  Mitwirkung  verlieben  wird,  werden  die  auf  Kinderarbeit 
bezuglicben  G«setzte  sicb  zu  einer  lebenden  Ejraft  gestalten  konnen. 

Bern  Gresetzgeber  ist  nocb  ein  anderes  Band  angelegt.  Jeder  Staat  is  nur 
TheQ  des  Gresammtorganismus  der  Menscbbeit.  Der  Gesetzgeber  jedes  einzel- 
nen  Staates  kan  daber  nicbt  ganz  selbststandig  zu  Werke  geben.  Wenn  in  einem 
Staate  auf  einmal  alles  Erwunscbte  durcb  Gresetze  erzwungen  werden  konnte, 
waide  seine  Industrie  der  auswiirtigen  Concurrenz  unterli^en  miissen.  Icbweiss 
wohl,  dasz  es  Massregeln  giebt,  z.  B.  die  Abkiirzung  iibermassig  langer  Arbeits- 
stnnden,  welcbe  eine  nicbt  ungiinstige  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Concurrenz- 
iabigkeit  baben  wUrden,  docb  kann  man  im  Allgemeinen  annebmen,  dass  die  Aus- 
bentong  der  Arbeiterfamilien  und  das  darauf  gebaute  Industriesystem  aus  dem 
Dnmge  der  Concurrenz  entstanden  ist  und  dass  der  Auslander  also  in  dem 
gedacbten  Falle  billiger  liefem  konnte.  Allerdings  konnte  dann  seine  Concur- 
renz auf  dem  einbeimisoben  Markte  durcb  Eingangszolle  erscbwert  werden, 
doeh  keine  Macbt  wiirde  verbindem  konnen,  dass  der  auswartige  Absatz  und 
der  auswartige  Handel  ins  Stocken  gerietben. 

leb  will  darum  nicbt  bebaupten,  dasz  eine  vorbergebende  Uebereinstimmung 
aller  Begierungen  notbig  sei.  Die  Einfubrung  der  Massregeln  gegen  Kinder- 
arbeit liefert  selbst  ein  Beispiel,  wie  allmablig  obne  vorbergebende  Verabredung 
etne  intemationale  Gesetzgebung  zu  Stande  kommt  und  weiter  ausgedebnt  wird. 
Die  Uebelstande,  die  zu  beseitigen  sind,  sind  allgemein;  dessbalb  wirken  aucb 
uberall  die  sodalen  Krafte,  welcbe  dagegen  reagiren. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sicb  fiir  de^jenigen,  der  wirklicb  die  Kinderarbeit 
im  Kieme  ersticken  will  und  nicbt  mit  Palliatiyen  oder  mit  Massr^eln  auf 
dem  Papier  zufirieden  ist,  die  Notbwendigkeit,  auf  eine  Aenderung  der  Sitten 
in  Bezog  auf  Kindererzeugting  binzuwirken.  Die  sittlicbe  Ueberzeugung  muss 
bei  alien  civilisirten  Yolkem  geweckt  werden,  nicbt  allein  dass  die  Eltem  das 
Kind  nicht  zur  industriellen  Arbeit  beigeben  diirfen,  sondem  aucb  kein  Kind 
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zur   Welt  foiingen,   dessen  friihzeitige   Arbeit   sle  zu  seiner  eigenen  Emahruiig 
und  Erziehung  bediirfen. 

Zwei  Maclite  nur  sind  im  Stande,  solche  Bessening  der  sittlichen  Anschaa- 
ungen,  auch  international,  zu  bewirken. 

Die  erste  ware  die  Kirche.  Yon  dieser  ist  jedooli  Nichts  zu  erwarten.  Sie 
reclinet  nicht  mit  Unterschieden  in  den  oconomischen  Zustanden.  In  welchem 
Yerhiiltnisse  die  Bevolkerung  zum  Arbeitsfelde  steht^  ist  ihr  gleichgiiltig ;  sie 
hat  nur  einen  Bath  fiir  die  dicht  bevolkerten  europaischen  Lander  und  fur  die 
Ansiedler  in  Texas  und  Colorado.  Ob  die  Bevolkerung  einige  Hunderte  oder 
mehrere  Tausende  per  QuadratmeQe  betragt,  ist  ihr  gleiehgiiltig.  (jott  sagte: 
crescite  et  muUipUcamim,  und  damit  ist  bei  ihr  die  Sache  ausgemacht. 

Wenn  die  Kirche  auch  nur  daza  kommen  konnte,  bloss  vom  hygienischen 
Standpunkte  aus  einige  Begeln  festzustellen,  so  wiirde  sie  noch  eine  kraftige 
Bundesgenossin  sein  kdnnen.  Aber  auch  in  dieser  Hinsicht  ist  Nichts  von  ihr 
zu  erwarten,  so  lange  sie  den  Schwerpunkt  des  menschlichen  Lebens  in  ein 
Jenseits  verlegt. 

Ich  jedenfaUs  wende  mich  lieber  an  die  andere  interoationale  Grossmach.t, 
die  Wissenschaft,  diese  unsichtbare  Kirche  der  GebUdeten  aller  Lander,  ins- 
besondere  an  denjenigen  Zweig,  welcher  hier  eins  seiner  Cohcilien  abhalt.  Sie, 
M.  H.  Aerzte,  kennen  doch  am  besten  die  Schaden,  welche  den  unteren  Schicli- 
ten  der  Gesellschaft  aus  unserem  jetzigen  industriellen  Systeme  erwachsen.  Es 
ist  Ihr  Beruf,  sie  einzeln  zu  bestreiten,  und  Ihre  aufopferende  Thatigkeit  in 
diesem  Berufe  ist  iiber  jedes  Lob  erhaben.  Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  Sie 
auch  genug  thun,  um  die  allgemeiiie  sociale  Ursache  des  Elends  im  Keime  zu 
ersticken.  Sie,  M.  H.,  sind  insbesondere  berufen,  um  unserer  armen  Bevolke- 
rung den  besseren  Begriff  ihrer  socialen  Pflichten  in  Bezug  auf  Kindeierzeu- 
gung  beizubringen.  Wo  Sie  sehen,  dass  riicksichtslos  gehandelt  wird  und  neue 
Individuen  erzeugt  werden,  die  von  den  Eltem  keine  Statte  bereitet  finden, 
diirfen  Sie  Ihren  Bath  nicht  zuriickhalten.  Sie  haben  das  Becht,  ja  es  ist  so- 
gar  Ihre  FAicht,  die  Leute  auch  ungefragt  hieriiber  zu  belehren.  Ihre  Bath- 
gebungen  sind  im  Stande  vorzubeugen,  dass  der  Arbeitsmarkt  immer  aufsNeue 
von  einem  korperlich  und  geistig  unentwickelten  Proletariate  iiberschwemmt 
wird.  Sie  allein  konnen  den  Hebel  am  richtigen  Funkte  einsetzen.  In  der 
Socialwissenschaft  steht  es  seit  lange  fest,  dass  der  Zuwachs  der  Bevolkerung 
auf  iigend  welche  Wcise  eingeschrankt  wird.  Bei  riicksichtsloser  Erzeugung, 
wie  bis  jetzt,  thut  die  langsame  Wirkung  von  Eiend  und  Krankheit  was  die 
Menschen  sich  weigem  freiwillig  zu  thun.  Wiirde  dagegen  die  Erztugtmg  ein- 
geschrankt, die  schmerzvoUe  Wirkung  dieser  Feinde  des  menschlichen  Gliickes 
wiirde  bald  abnehmen  und  die  Arbeit  wurde  auch  in  kurzer  Zeit  dem  Capital 
ihre   Bedingungen   vorschreiben    und  eine  gerechtere  Giitervertheilung  endelen. 

Dies  letztere  moge  auch  diejenigen  beruhigen,  denen  die  arztliche  Wissen- 
schaft als  milchgebende  Kuh  Dienst  thun  muss  und  fiir  welche  desshalb  ein 
permanent  guter,  allgemeiner  Gesundheitszustand  seine  bedenkliche  Seite  hat. 
Mit  der  Abnahme  der  Krankheiten  wiirde  die  Zunahme  der  Zahlungafahigkett 
der  unteren  Schichten  der  Bevolkerung  gleichen  Schritt  halten. 

Die  Weise,  auf  welche  die  Einschrankung  der  Greburten  mir  eneichbar 
scheint,   ist  in   meinem  letzten  Schlusssatze  enthalten.    Ich  schliesse  mich  den 
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Nen-Maltkusianem  an.  Also  bin  ich  kein  Vertheidiger  des  Gelibats.  Die  so* 
dalen  nnd  individuellen  Uebelstande,  welche  aus  fortgesetztem  Celibat  entstehen^ 
sind  bekaont  genug.  Noch  weniger  mocbte  ich  beitragen  zur  Verbreitung  des 
Abortutms,  welches,  auch  wenn  es  erreichbar  ware  ohne  der  Gesundheit  der 
Fiaaen  za  schaden,  die  Achtung  fur  das  menschliche  Leben,  diese  Hauptstiitze 
nnaeier  Gesellschaft,  untergraben  wiirde.  Die  Neu-Malthusianer  wiinschen 
friihe  £hen  mit  Einschrankung  der  Kinderzahl.  Die  franzdsische  Praxis  hat 
hierzQ  den  Weg  angewiesen,  nnd  englische  Theoretiker,  wie  Dale  Owen,  der 
Veifasser  der  ,,Elements  of  social  science'*,  mrs.  Besant,  Ihr  MitgHed  dr. 
Charles  Diysdale,  haben  die  ethische  Bedeutung  solcher  Praxis  insLichtgestellt. 

In  diescr  Versammlung  habe  ich  dartlber  naturlich  nicht  in  Details  zu  tre- 
ten.  Nur  sei  es  mir  erlaubt,  in  kurzen  Worten  einigen  Einwiirfen  entgegenzu- 
treten,  welche  dagegen  angefuhrt  sind. 

Ueber  den  Einwurf  der  Gesundheitsschadlichkeit  kann  ich  hier  schweigen. 
Ich  halte  diese  Beschwerde  fur  erledigt,  seitdem  ich  das  Buch  Bergerets  ge- 
lesen  habe;  kommt  doch  dieser  Widersacher  der  jetzt  in  Frankreich  herrschen- 
den,  seiner  Ansicht  nach,  gu  grossen  Yorsicht  im  Kindererzeugen  zur  Conclu- 
sioD,  daaz  die  rechte  Mitte  zu  halten  sei.  Mehr  yerlangen  auch  wir  nicht. 
Bodi  giebt  es  auch  Aerzte,  welche  sich  durch  sociologische  oder  philosophische 
Grunde  zur  Bestreitung  bestimmen  liessen.  Ich  erwahne  von  diesen  Griinden 
zwei,  von  welchen  ich  weiss,  dass  sie  von  Mitgliedem  dieser  Versammlung 
vertheidigt  sind. 

Erstens  die  Meinung,  dasz  es  zur  Krafdgung  des  menschUchen  Geschlechts 
dienlich  sei,  dass  die  schwacheren  Elemente  aus  der  kommenden  Greneration 
diffch  die  Wirkung  der  repressiven  Naturmachte  ausgeschieden  werdeu.  Giebt 
die  Erfahrung  fur  diese  Apotheose  des  Elends  genligende  Grunde  P  Bei  der 
kunsUichen  Zuehtung  in  irgend  welcher  Beziehung  vortrefiUcher  Thiere  oder 
Pflanzen  nimmt  man  allerdings  starke,  kraftige,  gesuude  Sprosslinge.  Der 
Zachter  wird  sie  sorgfaltig  auswahlen,  aber  sie  zugleich,  insbesondere  in  der 
enten  Zdt,  aufs  Sorgfaltigste  pfl^n  und  vor  schadlichen  Einfliissen  schiitzen. 
Welcher  Zuchter  wiirde,  wenn  er  100  Sprossb'nge  nothig  hatte,  200  Individuen 
90  lange  an  YerkummeruDg  Preis  geben,  bis  100  davon  sturben?  1st  es  nicht 
einleuchtendy  dass  auch  die  uberlebenden  hundert  so  viel  gelitten  haben  wurden 
dass  sie  zu  dem  Zwecke  rationeller  Kultur  unbrauchbar  geworden  sein  wurden? 
Von  den  Menschen  gilt  das  namliche.  Konnte  man  die  schwacheren  Elemente 
aus  den  Greborenen  ausscheiden,  ohne  den  Ueberbleibenden  zu  schaden,  man 
wnrde  ein  physisch  starkes  Geschlecht  erzielen  konnen.  Aber  die  Behauptung, 
dass  dieser  namliche  Erfolg  bei  den  jetzigen  gesellschaftHchen  Einiichtungen 
errncht  wird,  wo  die  Elinder  der  Beicheren,  ob  stark  oder  schwach,  alle,  wo- 
moglich,  behalten  wcrden,  und  die  der  Armen  einer  imiversellen,  in  Grad  je- 
doch  sehr  ungleichen  Hungerprobe  unterworfen  werden,  kann  doch  schwerlich 
enMtHch  gemeint  sein.  Nicht  nur  die  Menschlichkeit-,  sender  auch  der  niich- 
teme  Verstand  fordert  unbedingt,  dass  wir  unsere  Jugend  aufs  Beste  schiitzen 
nnd  kniiigen,  ohne  sie  jemals  an  Kraftproben  zu  unterwerfen. 

Zweitenfr  die  Meinung,  dass  die  von  uns  empfohlene  Praxis  zur  Entwiirdigung 
da  Frauen  fiihren  wiirde.  i^Die  Venus  Urania  wiirde  ron  der  Venus  Vulgivaga 
verdriogt  werden"   behauptete  ktlrzlich  ein  angesehenes  Mitglied  dieser  Ver- 
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sammlung  in  einer  Bede  iiber  diesen  Gegenstand.  Ich  bestieite  dies  mit  aller 
Kraft.  Erstens  ist  es  bekannt,  dasz  die  Venus  Yulgivaga  ihre  PriesteriBnen 
grosstentheils  recrutirt  aus  verwahrlosten  Elementen  onserer  GesellBcliaft.  Za« 
erst  veifallen  ihr  die  ausserehelich  Greborenen.  Baher  wird  es  der  Yenna  Ytd«- 
giyaga  ausserordentlicli  scliwer  werden,  die  Beihen  ihrer  Friesterinnen  anzufiil- 
len,  wenn  die  unter  ihren  Auspicien  abgehaltenen  Zusammenkiinfte  keine  wei- 
teren  Folgen  haben  und  wenn  mekr  und  mebr  nur  Kinder  geboren  werden, 
wo  die  Eltem  sie  wiinschen  und  freiunUig  die  Last  der  Yersox^gung  auf  sicb 
nebmen.  Yon  den  iibrigen  Frauen  werden  nocb  zwei  Categorien  wegscbmelzen, 
namlicb  die  mit  Kindern  iiberburdeten  Mutter  und  die  alten  Jungfern.  Die 
Yerebelicbten  werden  Mass  halten  lemen  und  mit  der  Furcht  Yor  einer  unan- 
gemessen  grossen  Familie  wird  das  grdsste  Hindemiss  fraher  Eken  wegfallen. 
WorQber  wiirde  die  Yenus  Urania  trauem  konnen?  Dass  es  keine  iiberburdeten 
Miitter  mehr  geben  wird,  oder  dass  ein  Theil  der  Yestalinnen  ^malgr^  elles"  sni 
glticklicken  Miittem  kleiner  Familien  werden? 

Mir  scheint  die  ganze  Eintheilung  der  Frauen  in  die  zwei  Categorien:  Venus 
Urania  und  Yenus  Yulgivaga  unricbtig.  Wenn  wir  die  Strassen  entiang  gehen, 
werden  wir  eiuigen  der  letzten  Categorie  begeg^en.  Aber  um  alle  anderen 
zur  ;, Yenus  Urania"  zu  rechnen,  muss  man  mit  dem  Fradicat  ^bimmliscb" 
schon  sehr  versckwenderisch  umgeken. 

Ick  mockte  die  Frauen  anders  eintheilen.  Ausser  den  Categorien,  welcke 
mekr  oder  weniger  freiwiilig  zu  Friesterinnen  der  Yenus  Yulgivaga  oder  der 
Yesta  werden,  gibt  es  in  unserer  Gesellscbaft  eine  Categorie,  welcke  am  besteu 
mit  dem  Namen  /, Yenus  Domestica"  bezeicknet  werden  kann.  Es  ist  iinser 
Streben,  diese  Categorie  nickt  allein  auf  Kosten  der  beiden  anderen  genannten 
zu  vermekren,  sondem  auck  ikr  Gliick  zu  beforderen.  Es  ist  unser  seknlickster 
Wunsck,  dass  die  Qualification  Yenus  Urania  allgemein  fiir  sie  passend  werdc 
und  zu  diesem  Zwecke  ikr  das  Haus  zum  Himmel,  zu  ikrem  kleinen  Paradiesc 
zu  macken.  Okne  Kinder  gekt  dies  allerdings  nickt,  aber  ist  Jemand  gesonneii 
zu  vertkeidigen,  dass  eine  Familie  mit  jeder  neuen  Greburt  diesem  Ideale  uaker 
kommt?  Ist  es  auck  kier  nickt  notkig,  die  reckte  Mitte  zu  kalten,  mit  der 
Gesundkeit  der  Fran  und  den  Mitteln  zur  standesgemassen  Eiziekung  zu 
recknen  ? 

Die  2ieit  drangt  mick  zu  enden.  Yielleickt  kabe  ick  zu  lange  gesprocken. 
Dock  troste  ick  mick  mit  der  Ueberzeugung,  dass  Alles,  was  ick  gesagt  kabe» 
zur  ricktigen  Yerstandnisz  der  Sacke  unentbekrlick  war.  Und,  M.  H.,  konnte 
ick,  eingedenk  der  unricktigen  Auffassungen,  welcke  fiber  unser  Streben  ver- 
breitet  werden,  und  der  Yerfolgungen,  denen  meine  Gresinnungsgenossen  in  an- 
deren Landem  ausgesetzt  sind,  die  Gelegenkeit  vorbeigeken  lassen,  von  diesem 
Streben  ein  klares  Bild  zu  geben  und  zu  trackten  Iknen  die  Ueberzeugung  bei- 
zubringen,  dass  es  sekr  emstlicke  Beacktuug  verdient?  Denn  das  Besultat 
meiner  vieyakrigen  Studien  auf  diesem  Gebiete  ist,  dass  die  Ejnderarbeit  und 
alle  dergleicken  Uebelstande  der  jetzigen  Arbeitsorganisation  besi^  werden 
konnen,  aber  nur  auf  dem  Wege,  den  ick  Iknen  keute  gezeigt  kabe.  Und  Sie, 
M.  H.»  Yertreter  der  medidniscken  Wissensckaft,  Sie  kaben  es  in  Ikrer  Maokt 
den  Zeitpunkt  dieses  Si<^es.  um  ein  kalbes  Jakrkundert  zu  besckleunigen. 
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VL  Ic  President  Plusieun  orateurs  ont  demand^  la  parole,  mais  dans 
V'uAiMi  de  nos  travaux  je  crois  devoir  donner  la  parole  a  M.  Petithan  sur  un 
injet  analo^e  a  oelui,  qui  vient  d'etre  tndt^  d'une  maniere  si  remarquable. 

Sur  la  position  que  doit  prendre  la  gyn^cologie  dans  lea 

questions  sodaies  qui   ont  rapport  k  la  procreation, 

par  M.  FETITHAN,  Boctenr  k  li^e. 


La  g3rii^logie,  en  ^tudiant  les  lois  de  la  vie  dans  sa  source  mSme,  en 
indiqaant  les  conditions  et  les  obstacles  de  la  g^^ration,  a  acquis  une  impor- 
tanoe  sodale  considerable.  La  femme  cbargee  plus  spdcialement  de  la  propa- 
gation et  de  la  conservation  de  Tespece,  est  r^l^ment  primaire  de  la  socidt^. 

La  science  de  la  femme  par  cela  m^me  est  la  base  indispensable  de  toutes 
les  sciences  qui  determinent  la  creation  et  le  d^veloppement  des  society.  Elle 
foomit  a  la  sodologie  et  a  Teconomie  politique  des  renseignements  pr&neux» 
eUe  leor  donne  mSme  des  solutions  pour  les  plus  redoutables  problemes  qu'dles 
8ont  appelees  a  r^udre.  Mais,  nee  d'Uer,  elle  n'a  pas  encore  suffisamment 
manifeste  son  existence  et  son  pouvoir.  Les  lois  qu'elle  a  d^uvertes  sont 
pea  oonnues,  et  leur  r^ultat  ^happe  souvent  aux  intelligences  les  plus  dev^s. 
n  importe  au  salut  des  society  qu'elle  sorte  enfin  du  myst^re  dans  lequel  elle 
a  veco,  qu'elle  fasse  entendre  hautement  sa  voix,  et  c*est  dans  un  Gong^ 
international  aussi  grave,  aussi  savant,  qu'elle  doit  revendiquer  d'abord  son 
importance.  Nous  avons  dte  beureux  de  voir  cette  question  inscrite  dans  le 
programme,  certains  que  refletant  le  caractere  du  peuple  cbez  lequel  nous  la 
discaterons  pour  la  premiere  fois,  elle  y  sera  traits  avec  Tind^pendance,  la 
fiagesse  et  la  dignity  hoUandaise. 

Nous  ne  pouvons  meconnaitre  que  cette  ^tude  prete  aux  fausses  interpr^- 
tions,  aux  calomnies  meme,  mais  forts  de  la  saintet^  de  la  science  et  de  la 
T^t^  nous  mettrons  nos  discussions  et  nos  conclusions  sous  T^de  du  Gongres 
le  jdus  consider^,  persuades  qu'elles  seront  respect6es  par  tons  les  hommes  de 
bonne  foi  et  de  bonne  volont^. 

I.  L'importance  sociale  de  la  gyn^logie  ^nt  admise  en  principe,  la  pre- 
miere question  qu'il  faut  examiner  est  celle-ci :  La  gynecologic  est  a  m^e 
de  nous  ^clairer  sur  Textension  immod^r^e  de  la  race  humaine  et  les  restric- 
tions qu'on  pent  y  apporter. 

La  vie  humaine,  cette  force  mysterieuse  r^sultante  perfectionnee  de  toutes 
Itt  forces  naturelles,  a  subi  sous  Tinfluence  de  nos  civilisations  avanc^es  des 
inodifications  importantes.  Si  d'une  part  la  moyenne  de  Texistence  a  augment^, 
il  est  certain  d'une  autre  part,  que  la  race  ne  s'am^ore  pas,  que  les  morts- 
^  les  avortements,  les  fausses  coucbes,  les  d^ces  des  enfants  dans  le  premier 
^e  ont  augmente  dans  une  proportion  considerable  dont  se  sont  occupds  tons 
les  savants  et  les  hommes  d'^tats.  II  se  fait  dans  notre  soci^t^  modeme  un 
Stable  gaspillage  de  la  force  vitale  cr^atrice,  une  destruction  deplorable  de 
^^  Qeur  de   I'bunianite  si  peniblen^ent  ^abor^e  par  la  nature.    La  mortality 
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de  Tenfance  a  tous  les  Sges  semble  croitre  en  raison  inline  de  la  natality  et 
cette  d^perdition  de  force  vitale  amoindrit  la  race.  (Bertillon,  Quetelet). 

Faut-il  se  laisser  continuer  cette  degenerescence  de  rhumanit^  ou  n'arons 
nous  pas  le  droit  au  nom  de  la  science  d'arr^ter  cette  creation  desordonn^  et 
d'indiquer  la  maniere  de  la  r^gler? 

La  lutte  pOur  la  vie  est  rude,  la  terre  fait  d^faut,  Tindustrie  affaibUt  oenx 
auxquels  elle  ne  peut  plus  foumir  la  subsistance,  les  maladies  constitutioDnelles 
s'^tendent.  A  quoi  bon  conseiller  la  procr^tion  dans  de  telles  conditions. 
L'utdrus  de  la  femme  ne  peut  plus  supporter  les  coucbes  fr^uentes.  En  ne 
lui  donnant  pas  le  temps  de  se  remettre  de  son  p^nible  travail,  on  altere  ses 
tissus,  ou  vicie  ses  fonctions.  L'augmentation  des  affections  ut^rines  est  aussi 
frappante  chez  la  femme,  que  celle  des  affections  des  centres  nerveux  cbez 
rbomme.  Fourquoi  exceder  un  organe  si  fatigue  et  dont  les  troubles  se  com- 
muniquant  a  la  digestion,  a  la  respiration  determinent  Tan^mie  et  la  tuberculose 
si  fr^uente  cbez  les  jeunes  femmes.  Tuberculeuses  elles  cr^nt  des  tuberculeux 
et  elles  sont  la  cause  de  Textension  de  cet  autre  fl^u  de  Tbumanit^. 

Non,  il  est  plus  que  temps  de  donner  le  repos,  la  vie  calme  et  mesnrfe  h 
la  compagne  ^puis^  de  Thomme.  II  faudrait  se  reporter  a  d'autres  temps 
pour  se  feUciter  de  Taugmentation  de  la  population.  Notre  devoir  a  nous  est 
de  conseiller  la  continence  et  d*indiquer  dans  quelles  conditions  pbysiologiquea 
la  procreation  se  fait  et  ne  se  fait  pas.  (Eaciborski,  Avrard). 

Quand  I'bomme  au  lieu  de  vivre  dans  une  excitation  sensuelle  permanente 
letoumera  a  la  satisfaction  naturelle  de  ses  besoins  vrais,  la  femme  sera  sauv^e 
et  aveo  elle  la  race  bumaine.  Quant  a  nous  nous  consid^rons  la  continence 
ielativ6  comme  le  remede  le  moins  p^nible  et  le  moins  dangereux  d'une  proli- 
fication  exag6r6e. 

IL  La  gyn^logie  indique  d'une  maniere  presque  certaine  les  causes  de  la 
stdrflit^  et  les  obstacles  a  la  naissance.  Apres  avoir  found  les  moyens  d*ar- 
rSter  la  propagation  inconsid^r^  de  la  race,  nous  devons  indiquer  les  con- 
ditions d'une  imion  saine  et  fructueuse  et  les  raisons  de  rompre  celles  qui  ne 
remplissent  pas  ces  conditions. 

Le  manage,  il  faut  bien  le  dire,  a  beaucoup  d^g^n^rd  et  la  perversion  sociale 
a  fauss^  completement  cette  institution  fondamentale.  D  ne  nous  appartient 
pas  de  recbercher  si  les  convenances  morales  sont  de  moins  en  moins  satis- 
faiteSy  si  Tassociation  des  intdrcts  remplace  souvent  celle  des  affections,  mais 
nous  avons  le  droit  d'affirmer  que  les  convenances  pbysiques  sontjoumellement 
mdpris^,  que  I'ignorance  systdmatique  dans  laquellc  on  entretient  les  parties 
intdress^  contribue  beaucoup  a  former  des  unions  mal  assorties  qui  doivent 
ndcessairement  produire  le  malbeur  sous  toutes  les  formes.  Les  lois  de  la  gy- 
necologic devraient  ^tre  vulgarisees  et  pas  un  manage  ne  devrait  se  faire  sans 
que  le  point  de  vue  pbysique  n'ait  ete  etudie  serieusement.  Les  anomalies  de 
conformation  des  organes  genitaux,  les  lesions  utdrines  sont  devenues  tellement 
frdquentes  que  tout  parent  consciencieux,  toute  personne  ddsireuse  de  trouver 
le  bonbeur  dans  le  manage  est  obligd  de  considter  prealablement  un  m^decin. 
Parmi  oes  anomalies  et  ces  lesions,  les  unes  sont  curables,  les  autres  ne  le 
sont  paSy  mais  la  plupart  peuvent  Stre  apprecides  par  Thomme  de  Tart,   Nou9 
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oe  peosons  pas  qu'une  padeur  mal  entendue  puisse  emp^her  la  oonstatatioa 
de  faits  si  graves  et  nous  sommes  certains  que  rimmense  majority  des  femmes 
pr^ereniient  d'etre  ^lair^es  snr  les  d^fectuositds  qu'elles  pr^entent  pliitot  que 
d'etre  livrees  aux  hasards  d'une  union  t^m^raire  on  souvent  leur  yie  et  tou- 
jonn  leur  bonheur  sont  compromis. 

Lonque  ces  unions  fatales  sont  contractus,  faut-il  n^cessairement  laisser 
lean  Tictimes  se  d^attre  dans  une  existence  commune  malheureuse?  La  gy- 
Q^logie  doit  intervenir  alors  pour  signaler  a  la  justice  les  causes  de  plus  en 
plus  nombreuses  qui  empechentla  consommation  du  manage  et  la  r&lisation 
de  son  but. 

Le  manage  et  le  divorce,  en  deux  mots,  sont  n^essairement  du  domaine 
de  la  gynecologic.  Lorsque  ses  lois  seront  connues  les  mariages  monstrueux 
snlTis  d'aocoucbements  mortels  ou  d*ber^tes  fatales  seront  beaucoup  moins 
Dombreux. 

m.  La  femme  doit  elle  connaitre  la  science  de  la  femme.  Question  sai- 
siasantel  La  poser  semble  la  resoudre;  et  bien  non,  jusqu'a  maintenant  on 
&  pens^,  on  a  pratique  le  contraire.  On  a  laisse  la  femme  vivre  et  se  d^velop- 
per  sans  lui  apprendre  les  lois  les  plus  essentielles  de  la  vie,  les  devoirs  les 
pins  sacr^  quelle  doit  remplir.  Tout  le  drame  de  son  existence  sp^iale  se 
passe  de  15  a  50  ans  et  pendant  tout  ce  temps  elle  est  victime  de  son  igno- 
nnoe.  La  raison  et  la  statlstique  le  prouvent.  Examinons  la  question.  Lors- 
qu'amve  la  periode  de  la  nubilite,  cet  age  critique  par  excellence,  comment 
est  elle  pr^par^  accueillie?  C*est  dans  un  mystere  plein  de  bonte  que  la 
pauTre  enfant  voit  couler  son  premier  sang.  Elle  n'ose  souvent  en  parler  a 
penonne,  ni  oonfier  a  personne  les  douleurs  qui  Taccompagnent,  les  troubles 
profonds  qui  emportent  tant  de  jeunes  filles.  Lorsque  le  manage  se  pr^nte 
a  elle,  eUe  le  prend  comme  une  cbarge  dont  elle  ne  oonnait  pas  le  poids  ou 
oomxne  un  pUusir  dont  elle  ne  connait  pas  le  prix.  Elle  signe  un  contrat 
dont  elle  ignore  les  clauses.  Aussi  que  de  rdvoltes  plustard.  II  faut  etre 
mededn  de  femmes  pour  entendre  ce  mot  st^rdotype  dans  leur  boucbe  et  dont 
r^ko  si  souvent  r^p^t^  ne  quitte  pas  nos  oreilles:  Ah,  docteur,  si  j'avaie  sull 

EUes  ont  raison.  Si  eUes  avaient  su,  elles  n'auraient  pas  expos^  leur  vie 
dans  des  unions  disproportionn6es  ou  trop  prices  et  auxquelles  elles  se  sous- 
traient  souvent  quand  la  voix  du  coeur  et  de  la  nature  s'est  fait  entendre.  Si 
elles  avaient  su,  elles  n'auraient  pas  apport^  dan^  leur  union  im  corps  malade 
00  nud  prepare.  II  est  certain  que  si  nous  m^prisons  Tbomme  qui  se  marie 
impoissant  ou  malade  nous  devous  cxcuser  la  femme  qui  en  fait  inconsciem- 
meot  autant  et  le  cas  devient  de  plus  en  plus  frequent. 

La  grossesse  survient  avec  tout  son  cortege  d'infirmites  non  pr^vues,  de  dan- 
gers absolument  inconnus.  Faire  vivre,  c'est  lutter  aussi  et  dans  cette  lutte 
SQpreme  suocombent  une  quantity  de  femmes  et  d'enfants.  Le  cbapitre  des 
bosses  couches  est  lamentable;  on  pent  affirmer  que  la  molti^  d'entr'elles  sont 
caua^  par  I'ignorance  et  la  n%ligence  de  la  femme  ou  par  la  grossiere  pas- 
^  du  marL  Nous  les  connaissons  de  mieux  en  mieux  et  nous  trouvons  la 
u»  des  causes  encore  de  TaffaibUssement  de  la  race. 

Parierons-nous  de  la  sant^  et  de  Teducation  des  enfants  qui  se  relie  si 
^roilement  a  oelles  des  m^res?  Ck)mbien  y-ar-t-il  do  femmes  qui  savent  dlever 

9* 
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leurs  enfantsP  A  moins  de  m  ans  la  moiti^  des  enfants  a  dispara.  Nons 
aYons  le  devoir  de  faire  connaitre  que  oette  eSrojable  mortality  est  due  en 
grande  partie  a  la  m^nnaissance  des  lois  de  Thygi^ne,  a  rignoiance  des  regies 
les  plus  simples  de  I'^ucation. 

L'instinct  des  animaux  semble  un  g^ide  plus  sur  dans  la  maternity  que  Tin- 
telligenoe  des  femmes.    EUes  n'ont  plus  d'instinct  et  elles  n'ont  pas  la  science. 

Plus  tard  quand  la  menopause  est  la,  que  de  maux  chim^riques  ou  r^ 
sont  dus  encore  a  I'ignoranoe  et  oombien  de  femmes  n'arriveraient  pas  jdus 
fortes  et  plus  belles  a  1'^  d'un  repos  si  cb^rement  gagn^  si  elles  oonnais- 
saient  mieux  les  lois  de  la  vie. 

Parlerai-je  des  soins  intimes  qu'elles  doivent  se  donner  et  dont  Tabsenoe 
est  la  cause  de  tant  de  maladies  qu'on  aurait  pu  pr^voir  et  combattre  atempsl 
Nous,  Savons  nous  jusqu'ou  va  Tignorance  et  les  pr6jug6s  en  pareille  matiereet 
qui  souvent  seraient  ridicules  s'ils  n'^taient  si  dangereux.  L'^ucation  gyne- 
oologique  de  la  fenune  est  toute  a  faire.    Qui  la  feraP 

n  faut  bien  le  dire,  les  meres  de  notre  temps,  malgr^  une  experience  rude- 
ment  achetde,  sont  trop  ignorantes,  et  les  livres  ne  sont  pas  faits.  H  fant 
reformer  Tenseignement  la  comme  en  beauooup  de  choses  et  preparer  ravenir. 
Ce  sera  un  des  plus  beaux  roles  que  doivent  remplir  les  femmes  oourageuses, 
qui  bravant  les  fatigues  et  les  d^outs  de  notre  noble  m^er  n'ont  pas  cnint 
de  oonqu^rir  le  dipldme  de  m^decin.  Elles  sont  les  professeurs  natnrels  de 
leurs  soeurs  moins  intr^ides.  Nous  saluons  leur  arriv^  dans  la  sdenoe 
comme  un  signe  des  temps  et  la  confirmation  de  notre  opinion. 

Pr^parto  par  de  solides  etudes,  elles  feront  connaitre  les  lois  de  la  vie  en 
partant  de  la  fleur  et  en  s'^evant  jusqu'a  la  femme;  elles  feront  disparaitre 
les  mysteres  malsains,  elles  calmeront  les  imaginations  excit^es,  elles  affirme- 
ront  la  conscience  et  le  coeur,  elles  donneront  a  nos  oompagnes  la  pleine  pos- 
session d'elles-mdmes  et  la  responsabilit^  de  leurs  actes.  Avan^ons  sans  crainte 
dans  cette  voie  naturelle.  La  science  a  sa  saintet^  comme  Tart.  La  vertu  c'est 
la  science  pratiqu^  avec  fermet^  et  plus  nous  dl^verons  Tintelligenoe  de  la 
femme,  plus  elle  nous  rendra  en  force,  en  bonbeur,  ce  que  nous  lui  aurons  appris. 

Elle  r^agira  sur  nous  et  nous  trouverons  dans  Tam^oration  des  individus 
par  la  science  et  la  vertu,  Tamdlioration  certaine  de  I'espece  humaine. 

CONCLUSIONS. 

Apris  avoir  examine  suocinctement  les  points  essentiek  de  la  question,  void 
les  conclusions,  que  nous  soumettons  a  la  3«  Section. 

1*.  I<a  Gynecologic  est  de  la  plus  haute  importance  pour  les  soienoes 
sodales. 

2*.  Mise  en  rapport  avec  la  sociologie  et  r^conomie  politique,  elle  indique 
les  conditions  du  d^veloppemeut  de  la  race  humaine  et  les  restrictions  raiion- 
nelles  qu'on  pent  apporter  a  sa  propagation. 

30.  Elle  foumit  a  la  society  et  a  la  justice  des  renseignements  indispensa- 
bles  au  mariage  et  au  divorce. 

4*.    II  y  a  lieu  de  volgariser  ses  ensei^ements^ 

(^JfplaiiiditiemeiUi), 
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M.  le  Pi^isident.  FlnsieuTs  orateors  sont  inscrits  et  o^pendant  I^me  del 
eommBaifiations  annonofc  au  pogramme  par  M.  van  Grenns  n'a  pu  encore 
etre  doiiii6e.  Je  orois  qu'il  oonviendrait  d'entendre  d'abord  M.  van  Geuns  et 
81  Ilieare  de  la  s&nce  n'est  pas  trop  avanc^  noua  pourrons  reprendre  la  dia- 
eoflon.  Dans  le  eas  oontraire  cette  discuaion  sera  coniinufc  demain.    (JdkAum). 

La  talenr  de  la  dootrine  de  von  Nftgeli  pour  rinterpritatioii 

des  fidts  ayant  rapport  &  la  propagation  des  ipidtaiies 

BjiaamatiqneB  et  spicialement  des  ^idtaiies  de 

choMra  de  nos  jours  (depuis  1880),  par 

le  Prol  J.  VAN  OEUKS  d'AmBterdam. 


IKa  les  premiers  temps  que  le  cholera  faisait  son  invasion  en  Europe  les  opi« 
nions  snr  la  nature  de  cette  maladie  ont  M  divis^;  les  m^ecins  se  ran* 
geaient  soit  sous  le  drapeau  de  la  contagion,  soit  sous  celui  du  miasme. 
Pinni  oeox  qui  se  sont  efforc^  de  tracer  Torigine  de  cette  maladie  et  sa 
narche  dans  les  anaees  qui  ont  ^r4c6dj6  son  invasion  en  Europe,  on  trouve 
nrtont  des  partisans  de  la  thforie  de  la  contagion.  Le  m^edn  Blnme,  sans 
doate  un  homme  de  grand  m^rite,  se  prononce  nettement  dans  rouvrage  qu'il 
a  pobli^  en  1830.  En  admettant  que  le  beroeau  du  cHol&ra  ^tait  surtout  dans 
les  pays  mar^cageux,  il  ^nonce  Popinion  que,  pour  la  propagation  de  cette  maladie 
en  dehors  des  lieux  de  son  origine,  il  faut  im  principe  contagieux.  Une  con- 
carrenee  de  diffi^ntes  causes  fatales,  qui  auraient  par  elles  mSmes  d^'a  at* 
tcint  la  sant^  des  indigenes,  lui  semble  donner  Texplication  du  ddveloppe- 
ment  d'un  principe  contagieux.  H  cite  I'opinion  d'un  m^edn  distingu^  ayant 
exero^  la  m^ecine  a  Jessora  depuis  1817,  qui  ne  doutait  pas  qu'il  y  eut 
trdae  ana  que  la  maladie  avait  adopts  le  caractere  contagieux.  Avant  cette 
^poqne  les  cas  de  transmission  ^taient  si  rares  que  ce  mMedn  n'avait  ob* 
neni  que  ifiisr  cas  de  transmission  ik  la  population  Europ&ne.  Sans  douta 
ks  fahs  qui  sont  en  faveur  de  Forigine  miasmatique  se  trouvent  en  masse 
dana  lea  pays  ou  la  maladie  prend  son  origine :  mais  la  tli&>rie  de  la  oonta- 
gkm  n'a  pas  M  sans  trouver  des  adeptes  d^dar^  panni  les  m^edns  des  pays 
d'end^mioit^  De  mSme  on  pent  constater  que  ni  les  arguments  ni  Tautoritj 
des  repr^sentants  des  deux  principes  ne  font  d^faut  pendant  la  longue  s^rie 
d'anntfes  qu'a  dm6  la  lutte  entre  les  deux  partis,  jusqu'a  ce  qu'on  soit  parvenu 
a  rarmiatice  en  adoptant  une  dasse  de  maladies  infectio-contagieuses.  depen- 
dant tout  en  admettant  ce  prindpe,  on  n'a  pas  €cart^  toutes  les  difficult^. 
Virui  ei  miaimei  quelle  est  leur  nature,  quelle  est  leur  diffifrenoe.  Comment 
fat  il  eomprendre  leur  fusion.  Yoila  des  questions  graves  mais  trop  diffidles 
a  itendre  pour  que  je  puisse  les  entamer  dans  ce  discoura. 

Notons  que  d'apris  plusieurs  auteurs  de  notre  ^poque  il  doit  y  avoir  une 
diiSrsnoe  de  densit^  entre  les  miasmes  et  le  virus,  diff&rence  dont  on  a  d^uii 
del  eons^iuanoes  pour  la  diffusion  dans  TatmospUre.  Nous  lisons  dans  Tex- 
odlant  traits  des  maladies  ^pidimiques  que  Mr.  le  Ftofesseur  Leon  Colin  vient 
de  pablier:  i^La  diffusion  par  Tatmospb^re,  virulente  dans  un  cas,  miasmatique 
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irdans  I%atre,  THikrra  snivant  la  l^ret^  plus  on  moins  oonsidSrable  da  gjmae 
jySp&nfique.  On  a  pens^,  a  tort  snivant  nons,  que  oertaines  recherches  modemes 
r/d^montraient  Tidentit^,  a  cet  ^gard,  de  tons  les  germes,  et  qn'on  pouvait  lenr 
i^appliquer  a  tons  la  demonstration  de  la  density  de  certains  d'entre  enx.  Si  les 
jyexp&ienoes  de  Ghauvean  paraissent  ^tablir  ^galement  qn'en  oertaines  affections 
//(variole,  vaccine)  la  yimlence  reside  dans  les  dements  les  plus  pesants  dn  li- 
j^quide  oontagifere,  des  faits  imposants  d^montrent  que  diffi^nts  germes  at- 
irmosph^riques  sont  an  contraire  dou^  d'une  l^ret^  et  d'une  expansibility  qui 
//uous  emp^bent  de  g^n^raliser  Topinion  de  ce  pbysiologiste.  Tel  est  le  nuaame 
//tellurique  qui  8*61eve  a  plusieurs  oentaines  de  metres  au  dessus  de  la  sorfoce 
^dont  il  ^mane. 

ffJjG  transport  du  miasme  tellmique  par  les  courants  a^ens  lui  permettra 
lyd'atteindre  des  ^uipages  en  mer,  a  des  distances  de  la  cdte  ou  ne  panrien- 
^/draient  ni  les  miasmes  de  la  peste,  ni  ceux  de  la  fieyre  jaune  ou  du  chol^. 
ffhea  germes  du  cbol^  au  point  de  vue  de  leur  expansibility  semblent  v^ur 
/^apres  le  malaria. 

ly  Yoila  pourquoi  certaines  ^pid^mies  se  r^pandront  soudainement  sur  tonte  la 
^population  d'une  vaste  cit^,  tandis  que  d'autres  n'avanceront  que  prc^ressiyement.'* 

Je  crois  que  le  passage  que  je  viens  de  oiter  suffira  pour  d^montrer  qn*il 
J  a  assez  de  raisons  pour  justifier  nn  examen  ulterieur  du  prooed^  d'infection. 
En  admettant  aeulement  de»  germes  et  en  posant  la  question,  de  quelle  ma- 
ni^  on  pent  se  rendre  compte  de  leur  mode  de  distribution  et  de  dispersion 
dans  Tatmospbere,  le  probl^me  est  sans  doute  tres  simplifi^,  Pourtant  il  y  a 
encore  bien  des  questions  ^  r^udre  avant  qu'on  puisse  direque  les  faits  foumis 
par  l^observation  concemant  la  transmission,  se  trouvent  en  barmonie  avec  les 
Yues  tb&)riques  sur  les  causes  efficientes  de  Tinfectionmiasmatiqueou  de  la  contagion. 

Afin  d'dliminer  la  question  des  tb^ries  sur  la  diffi^rence  entre  le  miasme  et 
le  virus,  on  a  snbstitu^  a  ces  deux  termes  le  mot  de  germe,  pour  indiqoer  la 
cause  efficiente  de  ces  maladies;  mais  il  est  bien  Evident  qu'avec  oe  mot  on 
doit  admettre  que  ces  germes  sont  quelque  cbose  comme  des  Stres  vivants; 
done  que  les  lois  de  la  reproduction  des  Stres  vivants  trouvent  aossi  leur  ap« 
plication  dans  la  propagation  des  maladies  par  le  moyen  des  germes.  La  d^ 
nomination  de  maladies  zymotiques,  introduite  par  Farr,  reposait  sur  la  tb^rie 
que  le  d^veloppement  de  ces  maladies  serait  analc^e  au  proc^d  de  fermenta* 
lion.  Le  germe  serait  done  le  ferment.  Tandis  qu*une  s^rie  d'observations 
d&nontrait  le  rdle  que  les  microbies  jouent  dans  plusieurs  maladies  ^nmiem* 
ment  contagieuses,  il  devint  Evident  qu'onpouvait  logiquement  adapter  cee  obeer* 
vations  ^  la  tb&)rie  zymotique.  Ai-je  besoin  de  d^montrer  que  les  travanx  ^ur 
le  proo^e  de  la  fermentation  et  snrtout  les  pr6cieuses  d^uvertes  de  M.  Pasteur 
ont  i^bli  une  laige  base  pour  les  recberobes  des  m6decins;  que  les  vues  nou* 
velles  qui  ressortent  de  ses  oeuvres  ont  foumi  une  masse  de  mat^iiaax  pour 
oorroborer  cette  tb^rie  de  la  nature  de  l*infection. 

D'un  autre  cdt^  nous  avons  les  travaux  classiques  de  M.  Pettenkofer»  qui  ont 
exero^  une  si  grande  influence  sur  ^interpretation  des  fiaits  concemant  la  pro* 
pagation  des  maladies  ^pid^miques  et  sp^dalement  du  cbol^ra. 

Je  me  contenterai  d'indiquer  sommaireikient  la  ibforie  deoetauteariqiii  aprf* 
pis^  le  rdle  que  le  sol  et  Teauqu^il  contient  jouent  dans  le  d^doppement  des 
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makdies  miaamatiques  et  infectio-contagieuses.  Selon  cet  anteor  il  faut  que  le 
germe  dn  cholera  trouve  dans  Ic  sol  les  conditions  n^cessaires  poor  son  d^ 
Teloppement.  Done  le  genne  doit  se  d^velopper  pour  aequ^rir  la  pmssanoo 
dinfeetion.  Sans  que  I'auteur  s'arrete  a  la  question  sur  la  nature  de  ce  pro* 
M.6  il  se  contente  de  constater  oomme  fait  empirique,  que  ce  proc^^  est  la 
oonditioB  n^xssaire  pour  Tinfection,  et  qu'U  a  lieu  dans  le  sol  ou  les  germes 
9ont  d^poeds.  Un  sol  poreux  est  n^cessaire  pour  que  les  germes  y  puissent 
(mtrer;  de  mSme  il  faut  certaines  conditions  de  Teau  contenue  dans  le  sol 
poor  que  le  developpement  s'accomplisse.  Tant  que  la  terre  reste  impr^gn^ 
d'eani  jusqu'aa  niveau  du  sol,  il  n*y  a  pas  lieu  de  craindre  que  le  d^veloj^pe- 
ment  aura  lieu;  mais  quand  ce  niveau  apres  avoir  6b6  ^ev^,  redesoent,  de 
sorte  qu'il  y  ait  un  terrain  humide,  le  developpement  des  germes  pent  avoir  Hen. 

Un  grand  nombre  d'observations  et  de  recherches  dans  les  lieux  mSmes, 
qii'on  doit  au  zele  infatigable  de  cet  auteur,  sont  venues  a  Tappui  de  cettedoc* 
trine.  D  me  semble  qu'on  doit  admettre  sans  reserve  que  la  th^orie  de  Petten- 
kofer  nous  fournit  une  solution  tres  vraisemblable  des  causes  de  Tindemnit^ 
poor  le  choi^,  soit  temporelle,  soit  permanente,  de  quelques  lieux,  oomme  par 
eiemple  de  la  ville  do  Lyon.  Le  role  du  sol  serait  done  expUqu^  de  telle  ma- 
nieie  que  les  germes  specifiqaes,  ^mis  par  un  malade^  sont  susceptibles  non 
KulemeBt  de  se  multiplier  hors  de  Torganisme,  mais  aussi  de  se  transformer^ 
de  sorte  qu'ils  acquierent  la  faculty  d'agir  comme  cause  morbifique  sur  un 
satie  oiganisme. 

La  th^orie  de  M.  Nageli  se  rattache  de  pres  aux  principes  de  Pettenkofer. 
H  est  vrai  que  depms  plusieurs  ann^es  on  avatt  iix^  Tatteution  sur  la  nature 
pamitaire  des  maladies  d'infection;  mais  c'est  surtout  Tapplication  de  ee  qu'il 
vppelle  la  pkfdoloffie  de  ces  fnicrobieSf  des  baot^ries  ou  scyzomyc^tes,  qui  donne 
le  cacket  particulier  aux  vues  qui  sont  developp^es  dans  le  traite  de  M.  Nageli 
btttul^:  ^Die  niederen  PUze  in  ihren  Besiehungen  zu  den  Infections-Ejrankheiten 
uod  der  Gesundheitspflege". 

Or  ee  qu'il  d^signe  sous  le  nom  de  pbyslologie  c'est  la  part  que  oes  micio- 
btes  ont  dans  les  proc^^s  de  decomposition,  de  fermentation  etc. 

Je  t^herai  de  reproduire  dans  quelques  traits  g^n^aux  ce  qui  dans  cet 
OQvmge  a  rapport  a  la  tb^orie  parasitaire  du  cholera.  Que  cet  aper^  sera 
tres  incomplet,  je  Tavone  d'avance,  mais  j'espere  qu'il  suffira  pour  feire  droit 
BOX  id^  de  I'auteur  et  aux  mantes  de  son  ouvrage. 

Observons  d'abord  que  la  distinction  de  matieres  contagieuses  fixes  et  vola- 
tiles  est  non  senlement  rejetee,  mais  aussi  condamnee  par  M.  Nageli,  comme 
incompatible  avec  les  elements  de  la  physique:  de  ce  qu'une  matiere  est 
volatile  il  s'ensuit  qu'elle  se  distribuera  dans  I'atmosphere  oomme  un  gas  ou  une 
vaJikn  odorante.  Si  telle  etait  la  dispersion  de  la  matiere  contagieuse  dans 
ratmospheie,  il  s*en  suivndt  une  diffusion  qui  ^cartera  le  danger  d'infection. 
Aa  contraire  on  pourra  facilement  comprendre  la  propagation  par  Tatmosphere 
en  admettant  que  les  mol^ules,  qui  constituent  le  miasme,  sont  des  corps  vi- 
▼Bots,  des  germes,  des  bactdries.  Jusqu'id  on  n'est  pas  encore  parvenu  a  de- 
moDtrer  Texistenoe  de  telle  ou  telle  espece  comme  distinctif  pour  la  maladie 
qui  nait  de  Tintyoducdon  de  oes  microbies  dans  T^nomie  animale  par  Tinfec- 
tion.  Ponrtant  qu'on  ne  I'ait  pas  encore  trouv^  ne  prouve  pas  qu'il  n'existe  pas. 
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La  diff&enoe  sp&ifique  des  matieres  infectueuses  est  ane  question  grave  qui 
nste  encore  sans  solution  complete.  L'opinion  (tant  des  m^ecins  que  des  bo- 
tanistes)  montre  une  tendance  pour  admettre  qu'il  y  ait  pour  chaque  forme  de 
maladie  une  espece  sp^ifique  de  bact^rie.  Au  premier  abord  il  semble  que 
cette  th^rie  se  reoommande  singulierement,  parsqu'elle  simplifie  la  pbysiologie 
des  maladies  d'infection  autant  que  possible,  et  puisque  de  cette  maniere  toutes 
les  difficult^  sont  ecart^  d'un  seul  coup.  Quand  on  y  regarde  pourtant  de 
plus  pres,  on  pent  se  oonvaincre  qu'on  est  encore  bien  loin  de  la  solution  du 
probleme* 

Apres  avoir  oombattu  les  diff^nts  arguments  oontre  les  formes  sp&afiques 
des  microbies,  Tauteur  ^nonce  I'opinion  que  la  m£me  espece  pourra  dans  le 
cours  de  differentes  generations  adopter  des  formes  qui  seront  differentes  tant 
sous  I'aspect  de  la  moipbologie,  que  sous  Taspect  de  la  pbysiologie.  C'estainsi 
qu'on  pourrait  pi^sumer,  que  dans  I'espace  de  quelques  ann^  ou  de  quelques 
dizaines  d*ann^,  une  m6me  espece^  par  la  metamorpliose>  pourra  engendrer 
8oit  la  fermentation  soit  la  d^mposition  de  matieres  graisseuses,  soit  la  pu- 
trShotioUy  soit  la  d^mposition  de  Tur^'.:  et  puis  dans  le  mSme  sens  la  diph* 
tiidrie,  le  typhus,  la  fievre  r&urrente,  le  cbol^ra,  la  fievre  intermittente  etc* 
Quand  une  forme  de  cette  espece  de  mdrobies  est  introduite  dans  un  milieu 
nouveau,  elle  parviendra  &  s'y  adapter  a  la  longue  aux  drconstances  nou- 
vellety  et  a  assumer  un  cachet  d^autant  plus  sp^cifique  qu'elle  aura  v^u 
plus  longtemps  dans  le  m^me  milieu.  D'apr^  ces  principes  une  bact^rie  d'in- 
feotion  remplira  d'autant  mieux  sa  fonction  que  son  arbre  g^n^ogique  re- 
monte  plus  haut  sans  interruption.  Quoique  jusqu'ici  cette  these  sur  Tunit^ 
des  bact^ries  d'infection  ne  soit  qu'une  hypothese  qui  emprunte  son  droit 
Texistence  a  Tautorite'  du  botaniste,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'elle  ne  se  pr^ 
d'une  maniere  singuilere  pour  I'application,  par  exemple  quand  il  s'agit  de  se 
lendre  oompte  des  differences  de  Tintensit^  de  I'infection  du  cholera  dans 
les  IndeSy  ou  les  cas  foudroyants  sont  si  fr^uents ;  ou  de  la  ceiBoium  des 
^id&nies  aprte  que  la  maladie  s'est  montr6e  une  ou  tout  au  plus  deud'ann^ 
da  suite. 

Partant  des  lois  de  diosmose  pour  le  courant  des  liquides  &  travers  lea  pa* 
xois  de9  cellules,  M.  Nageli  ddmontre  que  les  bact^ries  doivent,  d'apres  ces 
1(H8,  toe  en  rapport  avec  les  liquides  dans  lesquelles  eUes  vivent,  de  sorte 
qu'elles  assumeront  les  ^^ments  de  d^mposition  qui  se  trouvent  dans  le 
Uquide  dans  lequel  elles  vivent.  Si  on  suppose  maintenant  le  cas  que  ces 
microbies  sont  produites  dans  un  organisme  affect^  par  une  maladie,  il  s'ensuit 
qu'elles  devront  emporter  les  produits  sp^ifiques  de  decomposition,  c'est  i^  dire 
la  matiire  morbifique.  C'est  d*apres  ces  principes  que  I'auteur  Anet  Popnion 
qu*une  bactdrie  qui  serait  tTeUe  mime  d^ci  adaptde,  acquiert  encore  une  force 
spdcifique  d'infection.  Dans  la  concurrence  de  cette  mati&re  toxique  aveo  les 
forces  vitales  elle  trouvera  done  une  condition  favorable  pour  son  ddveloppe- 
ment;  le  rdsultat  sera  que  la  reproduction  de  matieres  morbifiques  qui  sont 
engendrdes  par  les  matieres  en  decomposition,  se  fera  d'une  maniere  singuliere* 

ment  feoonde. 

Maintenant  que  nous  sommes  avano6  jusqu'ioi  dans  Texposition  des  vues  de 
}I,  Naeell,  vous  me  permettres  de  m'arreter  nn  moment  pour  faire  remarquar 
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oe  qn'il  y  a  d'original  dans  la  tb^rie  de  noire  auteor.  Outre  la  reproductiofl 
des  oiganismes  microscopiques  qui  oooupent  une  place  sp^ifique  dans  la  thr- 
one paradtaire,  nous  devons,  d'apres  la  th^rie  de  Na^li,  encore  prendre 
acte  d'une  mati^  toxique,  qui  repr^nte  en  quelque  sorte  dana  le  fluide  nuiri" 
^f  i'd^ment  n^oessaire  pour  le  d^velo]^ment  des  microbies.  Pour  bien  oom- 
prendie  le  zole  que  cetfte  mati^  toxique  joue  dans  sa  th^rie,  je  me  permets 
d'exposer  en  peu  de  mots  la  th^rie  de  Pettenkofer,  selon  laquelle  0  faudra 
distrnguer  trois  elements  dans  la  formation  de  Tinfection  en  rapport  avec  le 
sol:  1\  la  mati^re  morbifique,  le  germe  d^ign^  par  X»  2^.  le  miasme  du  sol» 
d&ign^  par  T»  et  S'*.  la  substance  d*infection  Z,  engendr^e  par  la  coop&ation 
des  deux  elements  X  et  T. 

Le  miasme  serait  done  ce  que  M.  Nageli  ddsigne  sous  le  nom  de  mati^re 
toxlque  ou  de  mati^re  nutritive  dans  la  culture  des  microbies.  On  con^oit 
d'apres  la  tk^orie  qu'il  doit  y  avoir  un  d^veloppement,  une  culture  du  germe 
a  Paide  de  la  matiere  morbifique.  Dans  beaucoup  de  cas  la  mati^re  morbi- 
fique  pen^rera  simultan^ment  avec  les  bact^ries  dans  Toi^nisme.  Quant  a 
r^et  de  rinfection  il  sera  le  m^me,  soit  que  la  matiere  morbifique  et 
ks  bact^ies,  p^nftrent  cbacun  separ^ment  dans  Torganisme,  ou  quails  y  entrent 
sbnultan^ment.  Dans  les  maladies  infectio-contagieuses  il  y  a  deux  A^mentsqui 
doi?e&t  coop^rer  pour  constituer  I'infection.  L'un  preud  son  origine  de  Torga- 
nisme  malade,  Fautre  du  sol.  Quand  ces  deux  ^^ments  p^ndtrent  s^par^ment 
dans  roiganisme  et  s'y  rencontrent  pour  y  op^rer  Tinfection,  ce  sera  le  cas  de  la 
th^rie  design^  par  Pettenkofer  sous  le  nom  de  diblastique.  Quand  au  contraire 
la  Goopdration  s'acoompHt  dans  le  sol,  de  telle  sorte  que  la  formation  y  soit  deja 
achev^  on  a  le  cas  ddsign^  sous  le  nom  de  thdorie  mmohlastique^  puisqu'il  n'y  a 
qa'im  germe  qui  entre  dans  Torganisme.  C'est  pour  la  th&)rie  diblastique  que 
Nigeli  ae    d&^lare. 

irVoici  comment  il  comprend  I'application  de  cette  tb^orie,  et  lee  cons^ 
«qnenoes  qui  en  d^ulent:  /yLa  disposition  indimduelle  de  Toi^nisme  pour 
ydes  maladies  infectueuses  consiste  en  ce  qu'il  y  ait  une  telle  alteration  cbi- 
ffinique  soit  locale  soit  g^n^rale  des  kumeurs,  qui  fait  qu^  les  bact^iies  d'in- 
ffection  dominent  dans  la  concurrence  avec  les  forces  vitales.  Les  baotdries  de 
»la  contagion  se  disting^ent  par  rapport  a  leur  action  centre  rorganisme,  par 
iUne  plus  g^nde  Anergic."  C'est  a  raison  de  cette  propriety  qu'elles  ont 
la  fteult^  d'acoomplir  Finfection  dans  la  plus  minime  quantity,  et  qu'elles 
peuvent  Stre  transport&s  &  des  distances  tres  ^oign^,  tandis  que  les  microbies 
da  miasme  sont  moins  ^nergiques,  qu'il  en  faut  un  nombre  beaucoup  plus 
considerable  pour  op^rer  Tinfection  et  que  par  consequence  elles  sont  lides  a  la 
locality  de  leur  origine,  eUes  ne  tout  jxu  tranaportables,  Les  bacteries  de  la 
potiebetion  sont  encore  moins  energiques  et  par  consequent  ilfautqu'ellesoient 
encore  en  plus  grand  nombre  pour  efifectuer  I'infection  septique. 

Notons  encore  que  d'apris  I'opinion  de  Nageli  les  piincipes  de  la  physiologic 
des  bacteries  sont  en  favour  de  la  theorie  diblastique;  c'est  en  rapport  avec  ces 
prineipes  qu'on  pent  faire  TappHcation  de  la  tkeorie  de  Pettenkofer  fondee  sur 
la  vaiiataon  de  reievement  de  I'eau  du  soL  A  la  periode  de  descente  de  I'eau 
da  sol  les  microbies  de  miasme  sont  detacheea  da  sol,  penetrent  dans  I'oiga- 
nUtne  et  y   vont  operer  une  alteration  ckimique  par  laquelle  il  se  developpe 
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une  disposition  da  corps  pour  I'influenoe  des  germes  sp^cifiqties  de  la  contagion. 
On  no  saurait  nier  qu'il  y  a  one  affinity  assez  proclie  entre  les  bactdries  des 
maladies  infectio-oontagieTises  et  celles  des  maladies  purement  miasmatiques. 
L^auteur  avanoe  k  cet  ^rd  I'hypoth^se  que  la  difference  dependra  de  la 
difft^renoe  de  la  profondeur  oii  elles  se  trouvent  dans  le  sol,  de  telle  sorte 
que  les  bact^ries  des  maladies  infectio-oontagieuses  se  trouveront  dans  nne 
oouche  plus  profonde  ou  il  y  a  pen  d'acoes  pour  Toxygene  de  Tatmosph^re, 
tandis  que  les  bact^es  des  miasmes  seraient  plus  aocessibles  a  I'influenoe  de 
I'oxyg^ne  paroe  qu'elles  sont  form^  d^ns  les  couches  superfidelles.  A  cause 
de  oette  diffi6rence  dans  les  conditions  il  y  aurait  des  produits  diff^rents  de 
decomposition. 

Pour  prouver  la  valeur  de  la  throne  diblastique  les  faits  suivants  sont  al- 
l^gu^s  par  M.  Nageli;  vous  me  permettrez  de  les  r^sumer  sucdnctement. 

1".  II  arrive  quelquefois  qu'une  epid^mie  de  cholera  a  bord  d'un  navire 
debute  des  le  commencement  par  un  nombre  considerable  de  malades.  I>ans 
ee  oas  on  devra  supposer  selon  la  tbeorie  monoblastique  que  toutes  les  per- 
sonnes  atteintes  etaient  dans  retat  d'incubation,  ce  qui  d'apr^  I'analyse  des 
faits  semble  pen  probable. 

2*.  Selon  beaucoup  d'auteurs  on  pourrait  consid^rer  les  navires  en  mer 
comme  jouissant  d'immunite.  Or  il  arrive  quelquefois  qu'une  epidemic  dare  iL 
bord  d'un  navire  pendant  tout  *le  voyage,  se  prolongeant  trop  longtemps  pour 
qu'on  puisse  considerer  cbaque  cas  de  maladie  comme  transmis  avant  le  depart. 
Dans  ce  cas  I'interpretation  diblastique,  selon  laquelle  le  navire  foumit  le  mo- 
ment miasmatique,  semble  la  seule  admissible. 

8".  L'observation  suivante  a  ete  faite  aux  Indes.  Deux  divisions  d'un  r^igi- 
ment  de  militaires,  ^ales  en  nombre,  sont  transportees  sur  un  bateau  a  vapeur 
jouissant  d'immunite.  Plusieurs  jours  apres  le  depart  le  cboiera  eclate  h  bord 
du  navire.  Ce  fiirent  seulement  les  soldats  d'une  seule  des  deux  divisions  qui 
furent  atteints.  On  apprit  plus  tard,  que  la  division  du  r^ment  auquel  ap* 
partenaient  ces  soldats,  etait  atteinte  par  une  epidemic  trds  meurtri^re  qui  ^la- 
tait  quelquesjours  apr^s  le  depart  des  soldats  embarqu&.  H  n'y  a  pas  de 
doute  que  les  donnees  que  nous  avons  dans  ce  cas  sont  evidemmetit  favorablea 
a  la  theorie  adoptee  par  notre  auteur. 

4fi,  Dans  un  hospice  d'infirmes  k  Spire  avec  une  population  de  200  personnes, 
on  en  envoye  S3  pour  labourer  dans  im  champ  situe  sur  un  terrain  malsain. 
Peu  de  jours  apres  une  epidetnie  de  cholera  se  manifeste  dans  I'hospice.  Pour 
la  plus  grande  partie  ce  furent  les  personnes  qui  avaient  ete  envoyees  au  champ. 
Des  88  on  en  oomptait  .20  d'atteints.  Ce  cas  n'est  pas  tout  I  fait  conduant; 
pourtant  il  faut  conceder  que  la  theorie  diblastique  se  prete  parfaitement  it  son 
interpretation. 

6*.  Le  cas  suivant  a  rapport  a  la  fievre  jaune.  II  se  trouvait  aux  Antilles 
un  navire  infeote  de  fievre  jaune.  II  arrive  de  TAngleterre  un  navire,  le  BristoL 
exempt  de  fievre  jaune,  avec  un  personnel  de  400  personnes.  De  cet  equipage 
on  envoye  160  hommes  sur  le  navire  infecte  pour  y  prater  assistance.  Ghaque 
jour  ilfl  retournent  au  navire  le  Bristol  pour  diner  et  pour  ooucher,  de  sorte 
qu'Hs  ne  prennent  pas  de  nourriture  et  ne  couchent  pas  a  bord  du  navire  in- 
feote. De  ces  150  hommes  il  y  en  eCLt  30  qui  furent  attaquds  pnr  la  fievre  jaune. 
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Bs  forent  mgaSa  ik  boid  du  Bristol  et  on  piit  &ire  I'obseiration  qu'aucun  des 
HO  qm  n*ayaient  pas  quitt^  le  b&timent  ne  flit  atteint  par  la  fiivre  jaune. 

6*.  On  sait  que  dans  les  cas  ou  une  partie  de  la  population  d'nn  endroit 
envahi  par  le  cholera  s'enfoit  pour  cherclier  un  asyle  dans  un  lieu  jouissant 
d'immnmt^  comme  par  exemple  Lyon,  il  n'y  a  que  ceux  qui  ont  emport^  le 
g<enne  de  la  maladie,  qui  soient  atteints  et  mtmt  en  trb  petit  nombre,  tandis 
qne  la  population  piixnitiTe  reste  indemne. 

7'.  Les  ^pid6mie8  limits  ou  le  cbol^  ne  s^vit  que  dans  quelques  mai- 
ma,  ou  dans  quelques  rues,  ou  dans  un  seul  quartier,  conduisent  a  la  conclu- 
aoQ  que  dans  oes  endroits  il  y  a  uDe  cause  locale,  un  miasme,  qui  entre  en 
nppori  arec  le  germe  chol^rique;  tandis  que  les  autres  endroits  ^taient  en- 
demnes  a  cause  de  Tabsence  de  I'agent  miasmatique. 

^*    Pendant  que   le   cbol^  r^ait  a  Municli   une  personne  de  Stuttgart, 

o&  11  n'y  ayait  point  de  cholera,  fait  un  s^jour  de  peu  de  temps  a  Munich,  et 

retotiine   ik  Stuttgart.    Api^  peu  de  jours   oette  personne  tombe  malade  et 

meort  de  choldra;  apres  ce  cas  trois  autres  cas  se  d^arerent,  dont  la  filiation 

&vec  le  prenuer   msdade  pouvait   ^re  fadlement   trac6e.    G'est  par  les  linges 

que  Tinfection  avait  6t6  transport^.  Quand  on  suppose  que  oes  trois  personnes 

^ent  miasmatiquement  pr^dispos^  par  le  contact  avec  les  linges,  on  a  la  solution 

^  oet  ^^ement.  G'est  encore  la  th&)rie  diblastique  qui  nous  foumit  la  solution. 

On  ne   saurait   nier   que   la  tb^rie  de  M.  Nageli  nous  donne  une  solution 

'"^^^sante  de  ces  probl^mes,  souvent  si  bizarres,  dans  Tbistoire  de  la  propaga* 

tion  du    cbol^ra.    Mais  il   est  evident   que  cette  facility  pour  la  solution  des 

^QestioQSy  tient  surtout    ^  ce  qu'elle  pent  disposer  de  deux  termet  ou  factevrs^ 

^  ^ue   oe  sont  tons  les  deux  des  causes  extemes,  qu'on  pent,  selon  le  besoin 

^^  ciiconstances,  faire  entrer  dans  Tinterpr^tation  des  faits.    H  restera  done  a 

aemontrer  qu'il  n'y  a  point  d'autres  causes  qu'on  saurait  admettre  au  lieu  des 

I^^^ta    du  sol  et  de  Torganisme.    Je  ne  crois  pas  que  cela  soit  probable;  de 

*one  qi^^  i^  arguments  de  M.  Nageli  nous  semblent  concluantes. 

Avaat  de  terminer  je  vous  prie  de  me  prater  encore  quelques  moments  votre 
^^^on  pour  Tapplication  de  la  doctrine  de  M.  Nageli: 
^  *  ^'Ur  la  tb^rie  de  Tincubation; 

*  %iir  le  fait  de  Textension  des  ^pid6mies  par  IMpuisement  (Durchseucbung); 

*  BUr  rimmunit^  de  Tindividu  comme  r&ultat  d'un  acces  de  la  maladie. 

^v^^t  B  I'incubation,  je  peux  me  dispenser  de  traiter  ce  sujet  en  rapport 
^^  ^  doctrine  de  M.  Nageli,  puisque  d'apr^s  son  opinion  nous  n'avons  pas 
'^^  la  moindre  notion  du  rapport  qu*on  doit  attribuer  aux  bact^ries  dans  la 
P^^ode  d'incubation,  soit  pour  les  maladies  infectio-contagieuses,  soit  pour  les 
^^^^es  virulentes  oontagieuses.  Tout  au  plus  ce  serait  une  supposition  qu'on 
^^'^'^t  foonoer  ooncemant  le  rdle  que  les  bact^ries  d'infection  jouent  des  le 
^'^^ent  qu'ila  entrent  dans  Torganisme. 

^  cas  d*extinction  par  ^puisement  et  d'immunit^  a  la  suite  de  la  maladie^ 
^^^  oela  de  oonunun  que  dans  Tun  et  Tautre  la  disposition  individuelle  est 
^^^fiie,  Voiei  la  maniire  d'apres  laquelle  M«  Nigeli  oroit  pouvoir  inteiprSter 
^  frits.    Une  composition   anormale  des  fluides  de  Torganisme  etant  donn^, 
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comme  ctrconstance  favorable  au  d^veloppement  et  il  la  reproduction  des  bacU* 
ries,  il  s'en  suit  que  dans  les  cas  d*infection  il  y  aura  une  lutte  entre  I'orgap 
nisme  et  les  microbies,  danslaquelle  les  demi^res  sont  soutenues  par  les  produits 
de  d&x)mposition  des  bumeurs  qui  se  forment  sous  Tinfluence  des  fonctions  vi- 
tales  des  microbies.  Quand  Torganisine  parvient  ^  vaincre  rinfluenoe  ddl^tere  a 
la  suite  de  laquelle  la  d^mposition  a  lieu,  la  constitution  normale  sera  resti- 
tu^,  et  le  malade  est  gu^ri :  les  microbies  succombent  par  manque  de  matiere 
nutritive.  Dans  le  cas  d'extinction  par  ^puisement  la  lutte  aurait  eu  lieu  sans 
qu'elle  ait  conduit  au  d^veloppement  d'une  maladie.  —  On  ne  saurait  nier  que 
cette  supposition  se  trouve  parfaitement  en  accord  avec  la  tb&irie  de  Fauteur, 
quoiqu*elle  soit  du  reste  assez  gratuite  et  qu'elle  n'ait  d'autre  valeur  qu*ime 
bypotbese  fond^  sur  la  tb^rie. 

La  question  de  I'eau  potable  ne  saurait  £tre  pass^  sous  silence.  On  connait 
Topinion  de  Nageli  dans  cette  matiere ;  je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  de 
la  part  des  bygienistes  elle  a  i^  vivement  combattue.  Je  pourrais  me  dispenser 
de  traiter  cette  question  en  me  rdf^rant  a  Topinion  de  I'auteur :  que  Tinfection 
par  la  voie  bumide  n'est  pas  absolument  impossible,  mais  qu'on  pent  la 
consid^rer  comme  si  elle  n'existait  pas.  Dans  une  des  sections  du  Gongres 
elle  a  6t6  mise  a  Tdrdre  de  jour  et  discut^  avec  beaucoup  de  talent.  Du  reste 
il  me  semble  que  M.  Nageli  a  tranche  la  question  d*une  mani^  trop  bardie^ 
en  niant  le  droit  des  observations  qui  prouvent  avec  tant  d'^vidence  que  dans 
une  grande  s^rie  de  fcas  les  ^piddmies  de  cboi^ra  ^taient  en  rapport  avec  la 
quality  de  Teau  dont  les  malades  s'^taient  servi  comme  boisson.  Depuis  que 
les  m^ecins  Anglais,  parmi  lesquels  il  sufiit  de  nommer  Snow  et  J.  Simon^ 
avaient  fix^  I'attention  sur  I'influence  de  Teau  potable  sur  la  propagation  du 
cboldra,  les  observations  qui  confirmaient  cette  influence  ont  6t6  public  en 
grand  nombre.  On  ne  saurait  prdtendre  que  les  observations  font  d^faut,  tant 
pour  le  nombre  que  pour  le  soin  qu'on  a  mis  a  les  recueillir.  Je  ne  crois  pas 
qu*6n  ait  le  droit  de  les  r^futer  par  des  observations  qui  semblent  infirmer 
la  valeur  des  cas  positifs.  De  ce  qu'une  influence  n'existe  pas  dans  beaucoup 
de  cas  on  ne  saurait  induire  qu'on-  aurait  le  droit  de  r^user  les  observations 
qui  semblent  prouver  que  cette  cause  existe  r^Uement. 

Si  nous  consid^rons  les  arguments  de  Nageli,  il  me  semble  qu'on  ne  saurait 
les  accepter  sans  reserve.  D'apres  I'auteur  la  matiere  contagieuse  ne  garderait 
(pour  autant  qu'on  admette  Tanalogie  de  ces  matieres  avec  les  bacUries  oon- 
nues),  que  pendant  pen  de  temps  sa  constitution  sp&sifique  et  son  activity  quand 
elle  est  transport^  dans  I'eau,  puisque  les  bact^ries  ns  trouvent  g^^re  de  quoi 
se  nourrir  quand  Teau  est  pure,  tandis  que  dans  I'eau  des  fleuves  les  substances 
qui  jouent  le  rdle  de  matiere  nutritive,  quoique  plus  abondantes,  n'y  sont  pas 
en  quantity  sufilsante  pour  pourvoir  aux  besoins  des  bacteries.  A  cause  de  oe 
difiaut  de  nourriture  ils  cbangeront  de  forme.  lies  bacteries  de  la  contagion  se 
transformeront  et  finiront  par  perdre  leur  virulence. 

Un  autre  argument  centre  Tinfluence  de  I'eau  sur  la  propagation  du  cbol^ra 
est  fond^  sur  les  doutes  que  Fauteur  ^eve  centre  la  possibility  que  les  bac- 
t^es  pourraient  p^netrer  par  les  parois  du  tube  digestif,  si  ce  n'est  qu'ils  se 
frayent  le  cbemin  par  leur  mouvement  spiral.  Je  me  permets  de  demander»  si 
cette  objection  centre  la  probability  que  les  bnct^ries  pourraient  entrer  dans  le^ 


125 

tissQs  par  la   Toie  des  oiganes  digestifs,  est  bien  fondfe?  N'avons-noas   pas 

on  eas  bien  oonnu  qui  d^montre  que  des  corpuscules  de  dimensions  beaucoup 

pins  giandes   qne  les  bact^ries,  conune  les  cellules  du  sang,  peuvent  p^n6trer 

A  tiBTen  les  parois  des  vaisseaux?   Ajoutons   que   selon  toutes   les   lois  de 

jvobsbilit^  les  cbauees  pour  la  penetration   a  travers  les  parois  des  intestins 

soot  beaucoup  plus  favorables  que  dans  les  alveoles  des  poumons.   On  pourrait 

<ioater   si   les   baoteries  ne  trouveront  pas  des  obstacles  quand  il  s'agit  de  per- 

ccr  a   trayers   une  membrane   qui   ne   laisse   passer  selon  sa  fonction  que  des 

^bstanoes  gazeuses.  Si  M.   Nageli  s'appuie   sur  les   experiences,  qui  demon- 

^i^cnt    que  des  molecules,  mime   de  dimensions   minimes,   ne  p^netrent  point  a 

tevers  les  tissus  des  intestins,   on   ne   doit  pas  oublier  que  Tapplication  aux 

^^^cteries  n'en  est  pas  encore  justifiee.    11  faudra  done  d'autres  arguments  pour 

P<x>iiver  que  la  penetration   ne  soit  pas  possible  ou  pas  probable.  Or  n'est-Q 

pA9    ixiTraisemblable  qu'un  organe   dont  la  fonction  est  d'introduire  dans  I'orga- 

UAnxe    les  matiercs  destinees  a  reconstruire  les   tissus,  mette  un  obstacle  phy- 

<i^^e   a  rintroduction  des  6tres  de  si  minimes  dimensions? 

^1  nous  ne  pouvons  pas  accepter  la  valeur  de  oet  aigument,  11  reste  a  sa- 
^oIt^  3'q  y  ^  d'autres  considerations  qui  prouveraient  que  la  presence  des  bac- 
dans  I'eau  potable  ne  pent  nuire.  Selon  M.  Nageli  le  contenu  de  I'esto- 
serait  tres  peu  favorable  a  ces  microbies  a  cause  de  sos  proprietes  addes; 
^^^^A  I'intestin  gr^e  Tinfluence  de  la  bile  sera  funeste  pour  la  vie  des  bacteries, 
~  9orte  qu'elles  devront  des  leur  entree  dans  le  tube  digestijf  perdre  leur  ener- 
^^  vitale  et  la  faculte  locomotrice.  Quoique  je  ne  voudiais  pas  pretendre  que 
^  <^0]itenu  des  intestins  offre  des  conditions  favorables  comme  fluide  nutritif  des 
^^^^^^ries,  je  voudrais  pourtant  me  permettre  de  demander  si  c'est  a  juste  titre 
^^^  la  force  de  resistance  des  bacteries  contre  les  dites  influences,  soit  considere 
^iicxxiie  si  minine,  et  si  peut-etre  ces  conditions  pourraient  Stre  differentes  dans 
_  J^eiiode  de  predisposition?  N'oublions  pas  que  cbez  les  choieriques  on  ad- 
bien  la  mati^re  d'infection  dans  les  intestins. 
'^^'Xiooie  un  autre  argument.  Les  experiences  avec  une  cloche,  ou  avec  un 
^^^  oourbe  plusieurs  Ibis,  dans  lesquelles  on  met  deux  liquides.  Tun  exempt 
_^  ^Micteries,  i'autre  impregne  de  ces  microbies,  tandis  qu'on  a  pris  soin  d'e- 
sr  tout  a  fait  les  bacteries  de  Tatmospkere,  prouvent  qu'il  n'y  a  aucun 
>rt  des  bacteries  du  fluide  infecte  vers  le  fluide  qui  ne  contient  pas  de 
^nea. 
ce  que  dans  ces  experiences  il  n*y  a  pas  transport  de  bacteries,  il  me 
^^^1)le  qu'on  n'a  pas  le  droit  de  conclure  que  de  mime  les  bacteries  d*iniection 
^^^&  ae  trouvent  dans  le  sol  ne  pourront  Stre  dispersees  dans  Tatmosph^  que 
^^^^Mid  elles  sont  enievees  d'une  surface  dessechee,  qu^elles  ne  pourront  monter 
ratmospHere  tant  qu'elles  se  trouvent  dans  un  Uquide  ou  sur  une  surface 
ude.  Quand  nous  voulons  faire  Tapplication  des  experiences,  il  faut  tenir 
^^^kipte  des  circonstances  toutes  differentes:  des  courants  d'eau,  de  revapora- 
^^^^  et  de  la  precipitation  de  I'eau  en  forme  de  brouillard  et  de  rosee. 

l^ourrait  on  pretendre  que  des  objets  si  infinimentpetitsnesauraientStre  enle- 

^^^  avec  I'eau  suspendue  dans  Tatmospliere,  dans  ces  vicissitudes  de  circonstances  ? 

Je  conaens  que  d'apr^  I'opinion  generate,   on  pent  bien  diie  que  oe  sendt 

^^^^xtoQt  par  la  respiration  que  les  germes  du  cholera  entrent  dans  I'organisme. 
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JKfiUB  ces  germee  ne  prennent  ils  pas  leur  origine,  d'aprSs  one  opinion  tres  r^ 
pandue»  dans  les  dejections  choleriques?  II  s'entend  que,  pour  p^n&rer  dans 
Torganisme,  la  voie  par  le  sysieme  capillaire  des  poumons  est  la  plus  oourte» 
tandis  que  pour  le  cas  que  les  germes  passent  par  la  voie  d'absorption  des  in* 
testins,  ils  sont  oblig^  de  parcourir  un  long  chemin  avant  d'arriver  dans  le 
courant  de  la  circulation:  et  que  par  cons^uent,  il  est  plus  problable  que 
rinfection  ait  lieu  par  la  voie  de  la  respiration.  Dira-t-on  que  pour  cela  Tab* 
sorption  par  les  intestins  doit  Stre  rejet^?  Je  ne  voudrais  pas.admettre  oette 
consequence,  et  il  me  semble  que  la  th^orie  de  M.  Nageli  est  trop  exdusiye 
sous  ce  rapport.  De  meme  on  pent  accorder  a  M.  Nageli  qu'il  y  a  beaucoup 
de  fkits  en  faveur  de  la  these  que  les  germes  se  detacheront  surtout  des  sur- 
faces dess^chees:  par  exemple,  la  transmission  par  les  effets,  et  surtout  par  les 
linges  des  choleriques,  mais  pour  cela  on  n'a  pas  le  droit  de  nier  que  la  trans- 
mission puisse  se  faire  par  Teau  potable. 

Void,  Messieurs,  oe  que  je  oroyais  n^cessaire  d*exposer  pour  apprecier  la 
yaleur  de  la  doctrine  de  M.  Nageli.  Je  crains  bien  que  je  ne  soie  reste  trop 
au  dessous  de  ce  que  vous  aviez  le  droit  d'attendre.  En  vous  remerdant  pour 
la  bienveillance  avec  laquelle  vous  m*avez  prSte  votre  attention,  je  prends  la 
liberte  de  rdsumer  mon  opinion  dans  les  theses  suivantes : 

1".  La  doctrine  de  M.  Ns^eli  fondee  sur  les  principea  physiologiqueB  des 
fonctions  des  microbies  dans  le  procddd  de  la  fermentation  et  de  la  decomposi- 
tion des  matieres  organiques,  est  mise  en  rapport  avec  les  recherches  et  la 
theorie  de  M.  Pettenkofer  sur  rinfluenoe  du  sol  et  de  Teau  du  terrain  pour  le 
d^veloppement  du  cholera.  Grftce  a  Texcellente  methode  qu'il  a  suivie  pour 
mettre  ces  deux  elements  en  rapport,  il  a  jete  plus  de  darte  sur  la  question 
de  la  nature  du  germe  du  cholera  et  de  son  mode  de  developpement. 

2*.  Si  grande  que  soit  I'importance  qu'on  attache  a  sa  doctrine,  il  faut  bien 
se  garder  d'y  attacher  la  valeur  d*une  theorie  achevee.  C*est  le  merite  de 
M.  Nageli  d'avoir  fraye  le  chemin. 

8*.  Sa  methode  a  une  valeur  reelle  pour  I'interpretation  et  la  oonnaissance 
des  lois  de  la  transmission. 

4**.  Par  une  application  trop  rigoureuse  de  ses  prindpes  Tanteur  n'a  pu 
enter  I'ecueil  d'une  consequence,  qui  lui  a  valu  une  opposition  eneigique  de 
la  part  des  hygienistes;  cette  consequence  c'est  Thypothese  de  la  secheresse 
comme  condition  necessaire  pour  la  dispenion  des  germes  du  cholera,  con- 
sequence qui  ne  nous  semble  pas  absolument  necessaire  dans  la  doctrine  de 
M.  Nageli. 

(AppUmdinemenU.) 

M.  le  President  Gomme  je  vous  I'ai  annonce  dans  mon  discours  d'ou- 
verture  nous  ne  pouvions  pas  esperer  entendre  M.  von  Nageli,  mais  a  titre  de 
dedommagement  j*ai  cm  pouvoir  demander  a  notre  ami  M.  van  Geuns  de  nous 
faire  la  communication  si  interessante  que  nous  v^nons  d*entendre  et  pour  la- 
quelle j'adresse  a  VL  van  Geuns  nos  bien  sinoeres  remerdments. 

{JpplUmimemeM). 
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M.  le  Doctenr  Prysdale,  de  Londres,  exprime  son  adh&ion  an  diBoouiB 
de  M.  van  Houten,  qu*il  connait  depuis  longtemps  comme  rhomme  d'etat  le 
plus  liberal  et  le  plus  courageux,  non  seulemcnt  de  la  HoUande,  mais  de  toute 
TEuTope.  n  felicite  la  Hollande  de  la  grande  liberty  dont  y  jouissent  la  parole 
et  la  presse,  liberty,  qui,  selon  lui,  en  Angleterre  et  dans  d'autres  pays,  n'est 
souvent  qu'un  vain  nom.  Quant  a  la  restriction  du  nombre  des  enfants  de 
chaque  famiUe  a  trois  ou  quatre,  il  exprime  I'opinion,  qu'un  jour,  lorsque 
I'elite  des  nations  Europ^ennes  seront  convaincues  de  son  importance,  on  sen- 
tira  le  besoin  de  sanctionner  Fopinion  publique  par  une  loi ;  il  pr^t  qu'avant 
qu'un  quart  de  siecle  se  soit  6coul^,  la  question  avan^ant  vers  sa  solution  du 
m^me  pas  qu'elle  I'a  fait  les  demieres  ann^,  des  hommes  d'etat  ^clairfs 
comme  M.  van  Houten,  verront  que  pour  se  debarrasser  de  la  source  de  tons 
les  maux  bumains,  du  pauperisme,  il  est  n^cessaire  de  faire  quelque  chose 
pour  graver  dans  Tesprit  des  pauvres  et  des  insouciants,  que  le  plus  grave 
detriment  que  tout  bomme,  riche  ou  pauvre,  habitant  I'Europe,  puisse  causer 
an  bien4tre  des  classes  pauvres  et  vivant  de  salaire,  c'est  de  procr6er  one 
famiUe  nombreuse,  destin^e  a  peser  sur  les  ressources  aUmentaires  et  agricoles. 
n  fixe  s^rieusement  Tattention  des  m^ecins,  ses  confreres,  sur  le  fait,  que  la 
moyenne  de  la  vie  des  pauvres  dans  tous  les  ^tats  de  I'Europe  est  inf^rieure 
de  vingt  ans  a  celle  des  riches,  et  que  la  mortality  de  leurs  enfants  dans  la 
premiere  ann^  de  la  vie  est  de  33  pour  cent,  oontre  8  pour  cent  des  en&nts 
des  riches.  Les  salaires  des  ouvriers  en  Hollande,  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne  sont  pour  les  classes  pauvres,  trop  bas  pour  la  sant^,  et  sont  la  cause 
de  la  phthisic,  du  rhachitisme  et  de  la  scrofule.  L'etat  ne  ferait  point  en- 
freinte  a  la  liberty  de  Tindividu  en  t^hant  de  rem^er  a  cet  6tat  de  choses 
deplorable,  et  en  faisant  payer  une  l^re  amende  aux  personnes  dont  les  en* 
fants  d^passeraient  un  nombre  maximum,  p.  e.  de  quatre.  Les  m&lecins  de 
Paris  ont  en  moyenne  deux  enfants,  la  moyenne  g^n^rale  en  France  est  de 
troiB;  on  ne  pent  done  pr^tendre  qu'il  soit  impossible,  soit  aux  individus,  soit 
aux  nations,  de  se  conformer  a  ces  coutumes  de  prudence.  La  revision  des 
lois  agraires  et  la  prohibition  du  travail  prematura  des  enfants  sont  des  mesu-- 
res  exoellentes,  mais  ce  ne  sont,  apres  tout,  que  des  moyens  indirects  pour 
atteindre  au  but  de  toute  veritable  civilisation,  c'est  a  dire  la  vie  de  Thomme 
dans  les  vieux  6tats  de  TEurope,  rendue  semblable  a  celle  dont  on  vit  actuelle* 
meat  dans  les  colonies  nouvelles  comme  la  Nouvelle  Zdlande,  le  pain  et  la 
viande  a  bon  march^  et  une  mortality  basse  (12 1/!^  sur  1000),  r^sultats  du 
comfort  cause  par  la  circonstance,  que  la  population  ne  pese  que  l^rement 
sor  les  ressources  agricoles. 

IL  van  Houten.    J'ai  demand^  la  parole  pour  faire  deux  observations. 

8i  j'ai  bien  compris  le  travail  pr^sent^  par  M.  Petithan  au  nom  de  la  sec- 
tion de  gyn^logie,  les  fonctions  de  m^ecin  chai^^  d'instruire  les  femmes  sur 
fsan  tonctions  et  leurs  devoirs  seraient  uniquement  reserv^es  aux  femmes  doc- 
teuTs  a  I'exciusion  des  hommes  docteurs.  Je  dois  protester  oontre  oette  pro- 
position car  les  m^ecins  sont  amen^  chaque  jour  par  les  devoirs  de  leur 
profession  a  rendre  des  services  du  genre  de  celui  que  Ton  veut  leur  contester 

La  seponde  observation   que  je  veux  faire  est  relative  a  la  oommunicatioii 
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de  M.  Diysdale.  J'ai  beauooup  de  respect  poor  les  id^es  de  M.  Diysdale, 
mais  comme  l^slatives  je  dois  absolument  les  repousser,  et  mon  raisonnement 
s'applique  aux  id^s  qu'il  a  d^fendues  hier  comme  a  oelles  qu'il  a  pr^ent^es 
atgourd'hui. 

M.  Petithan.  Pour  r^ndre  a  TobseryatioD  de  M.  van  Houten,  je  dois 
dire  que  je  pense  que  comme  medecins  nous  pouvons  ties  honorablement  et 
tres  '  convenablement  enseigner  aux  femmes  leurs  obligations  et  leurs  devoirs,  et 
cbaque  jour  dans  notre  pratique  nous  sommes  amends  a  le  faire  avec  toate 
I'autorit^  qui  s'attacbe  au  caract^re  scientifique  de  notre  art.  Mais  quand  il 
s*agit  d'un  enseignement  syst^matique  portant  sur  les  lois  de  la  vie  et  de 
la  sant£  des  femmes,  la  biens^nce,  les  convenances  exigent  que  ces  matieies 
soient  enseign^es  aux  femmes  par  un  docteur  de  leur  sexe,  et  la  proposition 
que  j'ai  pr&ent^e  doit  surtout  6tre  accepts  par  des  raisons  sp&iales  tir6es  des 
sentiments  de  pudeur  et  de  convenance.  II  n'y  a  pas  Heu  d'exdure  les  m^e- 
cins,  mais  c'est  une  raison  de  pr6f6rence  qui  nous  a  fait  demander  de  oonfier 
la  mission  delicate  d'^lairer  les  femmes  aux  femmes  elles  mSmes.  Dans  bien 
des  cas  la  femme  sera  plus  6cout^  que  I'homme,  et  il  y  a  bien  des  cboses 
dans  la  vie  gynecologique  qui  oonviennent  mieux  au  rdle  de  la  femme  qu*a 
celui   de   rhomme  au   point  de  vue  de  Tenseignement  special  qui  nous  occupe. 

C'est  pour  cela  que  j'ai  salu6  avec  bonheur  I'avenement  de  la  femine  doo- 
teur  et  j'ai  la  conviction  qu'elle  est  a  m^me  de  nous  rendre  bien  des  services. 

M.  van  Houten.  Je  remercie  M.  Petitban  des  ^laircissements  qu'il  a 
bien  voulu  nous  donner. 

M.  le  President.  M.  Petitban  a  d^lar^  au  nom  de  la  section  de  gyn^ 
cologie  que  Tav^nement  de  la  femme  docteur  serait  une  occasion  de  donner 
I'enseignement  a  la  femme  dans  un  sens  plus  g^^ral. 

M.  van  Dooremaal.  Pavais  pens6  que  M.  le  Professeur  Boseustein  ae 
serait  oppos^  aux  observations  pr^ent^  par  M.  van  Houten.  En  son  absen- 
ce je  me  leve  pour  protester  contre  les  idees  ddvelopp^es  par  M.  van  Houten. 

II  ne  faut  pas  que  des  tb^ries  comme  celles  que  nous  avons  entendues  puis- 
sent  se  produire  devant  une  assemble  de  m^ecins  sans  soulever  une  protes- 
tation l^time.  Nous  savons  tons  que  le  maltbnsianisme  a  consei]16  de  pr£- 
venir  les  conceptions  mais  on  ne  voit  pas  que  l*on  s'engage  dans  une  voie  daugereuse. 

Si  V0U8  apprenez  a  la  femme  qu*elle  ne  doit  pas  favoriser  raccroissement  de 
la  population,  vous  arriverez  h  dveiller  cbez  la  femme  marine  les  sentiments  si 
flSU^beux  que  nous  constatons  cbez  la  femme  non  marine.  H  y  a  la  un  grand 
danger  sur  lequel  j'ai  voulu  appeler  I'attention  du  congres. 

Le  travail  est  aujourd'bui  mal  remun^r^  d'abord  au  point  de  vue  de  I'ar- 
gent,  et  surtout  au  point  de  vue  des  denrees  alimentaires. 

Le  seul  moyen  qu'il  faut  pr^niser  pour  arriver  a  la  solution  de  ce  mal- 
beureux  probleme,  c'est  d'am^iorer  les  conditions  ^onomiques  de  I'existenoe, 
c'est  de  tlU^ber  de  donner  au  sol  la  plus  grande  fertiHte  possible,  de  lui  faire 
produire  tout  ce  qu'il  pent  donner.  Voila  la  seule  et  la  vraie  solution  que 
Ton  doive  recommander. 

La  s^ce  est  levfe  a  4iij;}  beures. 
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SEANCE  GENERALE  DU  13  SEPTEMBRE. 

Prisidence  de  M.  Donders. 
La  seauce  est  ouverte  a  1^/a  heure. 

M.  Guye,  Secretaire  general,  fait  a  Tassemblee  uiic  communioation 
relative  a  Texcursion  de  Sch^veDinf^e  et  pour  rectifier  lea  proc^s-verbaux 
relatifs  a  la  section  de  chiruigie,  il  fait  connaitre  que  M.  le  Docteur  da  Cuuha 
BeUem  de  Lisbonne  a  cte  nomme  president  honoraire  de  cette  section.  (Pris 
pour  information.) 

M.  le  President.  Je  donne  la  parole  a  M.  le  Professeur  Yirchow  pour 
sa  communication  relative  a  Teiucation  des  m^ecins. 

[Lings  applaudtssemenU,) 

TTeber  Erzichung  der  Aerzte,  von  Prof.  B.  VIRCHOW 

in  Berlin, 

Verehrte  CoUegen! 

Zur  Zeit,  als  mir  das  Thema  von  dem  Comit^  ubertragen  wurde,  iibcr  wel- 
ches ich  gegenwartig  sprechen  werde,  schwebte  in  den  Niederlandeii  selbst 
noch  die  Frage,  wie  man  das  arztliche  Studium  in  seinen  Qrundlagen  einrichten 
solle.  Damals  hatte  man  vielleicht  glaubcn  konnen,  dass  der  arztliche  Congress 
eben  £influss  iiben  werde  auf  den  Gang  dieser  Entscheidung.  Gliicklicher- 
weise  sind  wir  jetzt  in  der  Lage,  ganz  unbefangen  zu  urtheilen  ohne  irgend 
eine  Bucksicht  auf  locale  Yerlialtnisse.  Denn  man  hat  hier  seine  Entschei- 
dung getroffeu  und  das,  was  unter  uns  verhandelt  wird,  kann  hochstens  noch 
eine  Bedeutung  haben  Txlx  andere  Lander. 

Die  aiztliche  Erziehiing  ist  ein  G^enstand  von  so  ausserordentlich  grossem 
Umfange  und  zugleich  von  so  grosser  Schwierigkeit,  dass  wohl  kaum  irgend 
einer  von  uns  es  erleben  wird,  dass  man  eine  voUstandig  geniigende,  allgemein 
anerkannte,  durchweg  befriedigende  Losung  findet.  Was  wir  hier  verhandeln, 
kann  auch  nur  die  Bedeutung  haben,  nach  dem  Wissen  unserer  IZeit,  nach  den 
Erfahrongen  dieser  Generation  dasjenige  auszusprechen,  was  wir  ftir  noth wen- 
dig  erachten,  und  damit  auch  fur  die  Zukunft  eine  gewisse  Grundlage  weite* 
rer  Discussionen  zu  geben. 

Ich  babe  nach  dem  Yorbilde  anderer  Berichterstatter  mir  eriaubt,  eine  Beihe 
von  Satzen  zu  formuliren,  die  ich  am  Schluss  meines  Yortrages  Ihnen  vorlesen 
wenle.  Ich  pratendire  nicht  etwa,  dass  der  Congress  diese  Satze  zu  den  seini- 
gen  machen  solle ;  dazu  ist  im  Augenblick  nicht  die  Zeit,  denn  es  wiirde  dazu 
umfangreicher  Yerhandlungen  bediirfen.  Ich  denke  aber,  dass  vielleicht  der 
nackste  Congress  an  dieee  Satze  wieder  ankniipfeu  kann  und  dass  man  in- 
zwischen  wenigstens  ein   gewisses   Material  hat,  an  dem  sich  eine  gemeinsame 
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Erorterung  fortspinnen  lasst.  Wir  in  Deutschland  sincl  noch  in  der  besonderen 
Lage,  dass  wenigstens  ein  Theil  dessen,  was  die  medicinische  Eraehung  betrifF 
wenn  auch  nicht  unmittelbar,  so  doch  an  einer  Stelle,  die  indirekt  einwirkt  au 
den  Gang  der  arztlichen  Erziehung,  in  niichster  Zeit  entschieden  werden  muss, 
namlich  die  Frage  der  arztlichen  Priifungen.  Wir  erwarteu  ein  neues  Prcifungs- 
Beglement.  Dieses  Reglement  muss  Voraussetzungen  machen,  welche  nur  durch 
die  Art  der  Emehung  der  Mediciner  erfiillt  werden  konnen ;  in  sofem  darf  ic 
vielleiclit  hoffen,  auch  nach  dieser  Richtung  eine  kleine  Wirkung  zu  erzielen. 

Die  erste  Frage  bei  der  Erziehung  der  Aerzte,  zugleich  diejenige,  welche 
gerade  in  den  letzten  Jahren  in  einer  immer  starkeren,  hier  und  dasogaretwas 
excedirenden  VVeise  in  den  Vordergrund  gedtiingt  wordeu  ist,  betrifft  nicht  sowohl 
die  technische  Erziehung  selbst,  ais  vielmehr  die  Vorhildufig  gum  medicini^cken 
Studium,  Die  meisten  der  continentalen  Staaten  haben  ein  mehr  gleichartiges 
System  von  Anstalten,  welche  fiir  diese  Yorbildung  dienen,  eingefiihrt;  bei 
ihnen  bewegt  sich  diese  Frage  fast  ausschliesslich  in  dem  Gegensatze  der  mehr 
humanitaren  und  der  mehr  realistischen  Ei'ziehung. 

Was  wir  in  Deutschland  auf  der  einen  Seite  Gymnasium,  auf  der  andeni 
Seite  Eealschulen  nennen,  das  findet  sich  in  der  einen  oder  andern  Weise  bald 
so,  bald  anders  benannt,  fast  bei  alien  continentalen  Volkern  wieder.  Ich  will 
hier  nicht  eine  Aufzahlung  geben  von  den  einzelnen  Anstalten:  ich  denke,  Sie 
werden  sich  an  unseren  Namen  am  bequemsten  den  Gegensatz  vergegenwar- 
tigen.  Noch  heutigen  Tages  pravalirt  in  den  meisten  continentalen  Staaten 
die  humanitare  Yorbildung;  in  den  meisten,  so  weit  mir  bekannt  ist,  stellt  sie 
sogar  eine  conditio  sine  qua  non  dar,  und  da,  woman  in  der  neuereu  Zeit  versucht 
hat,  dies  Yerhaltniss  zu  andern,  ist  dies  selten  geschehen,  ohne  eine  erhebllche 
Opposition  seitens  der  Aerzte  selbst  horvorzurufen. 

Ich  kann  wenigstens  sagen,  dass  unsere  deutscheii  Aerzte,  so  weit  sich  das 
iibersehen  lasst,  mit  eiu^r  ungewohnlich  grossen  Mojoritat,  vielleicht  mit  eiuer 
wenig  hinter  der  Einstimmigkeit  zuriickstebeuden  Mnjoritat,  dafilr  sind,  die  hu- 
manitare Bildung  als  Grundlage  des  mediciiiischen  Studiums  festzuhalten.  Wir 
haben  noch  neulich  ein  sehr  lehrreiches  Beispiel  datiir  gehabt,  als  der  erst 
kiiralich  abgetretene  Minister  Falk  nicht  bios  die  Lehrkorper  der  staatlichen  An- 
stalten, sondern  die  G^sammthcit  der  Aerzte  auiforderte,  sich  iiber  diese  Frage 
zu  erklaren.  Bei  dieser  Gelegenheit  hat  die  Mehrzahl  aller  mediciuischen  Kor- 
per  im  Lande  sich  fiir  die  humanitare  Bildung  erklart.  Diese  Majoritdt  hat 
also  gesagt :  wir  wollen  in  demselbeu  Sinnc  erzogen  sein,  wie  alle  auder«n),  zu 
hoheren  Staatsamtem  oder  hoheren  Stellungen  in  der  Gesellschaft  anstrebenden 
Personen.  Es  liisst  sich  nicht  verkeuneii,  dass  es  fiir  diese  AufFassung  einen 
rein  ausserlichen  Grund  giebt ;  das  ist  der  Grund  :  die  Corporation  als  Gauzes 
auf  dem  Niveau  der  Bildung  der  hochsten  Stelhmgen  zu  erhalten,  welche  iiber- 
haupt  in  der  Gresellsohaft  erreicht  werden.  Wenn  eine  Corporation  erkliirt :  wir 
wollen,  dass  alle  Mitglieder,  die  bei  uns  eintreten,  denselben  Entwickelungsgang 
durchgemacht  haben,  den  der  Staat  von  den  bedeutendsten  Beamtenfordert, wel- 
che er  in  seine  Thatigkeit  einlasst,  so  heisst  das  so  viel  als :  wir  wollen  imseru 
gesellachafllichcn  Rang,  wir  wollen  unsere  Stellung  in  der  Welt  moglichst  ver- 
theidigen. 

Allcrdiogs  ist  diese  Position  nicht  iiberall  giiltig.  In  alien  denjenigen  Landeni 
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in  denen  sicli  eine  freiere  Entmckeluug  <>;estaltet  hat,  am  starksten  iu  Amerika, 
wo  tiberhaupt  eine  solche  regelrechte  Gliederung  des  Schulwesens  gar  nicht 
existirt,  wo  der  Mensch  sicli  eben  entmckelt  wie  er  kann,  da  fallen  diese 
Gregensatze  hinweg.  Ich  bin  der  Leizte,  einen  Stein  zu  werfen  auf  diejeuigen, 
die  nicht  nach  ganz  beliebigen  idealistischen  Gresichtspunkten  ihre  Stellung  im 
T^l)en  ents*?hieden  haben  wollen,  sondern  die  sich  umsehen  in  ihrer  Welt,  in 
ikretn  Volke,  nnd  die  dann  fragen :  wie  kann  ich  meine  Position  innerhalb 
ditser  Kreise  am  besten  gestalten?  Nichts  desto  weniger  glaube  ich  nach  dem, 
was  mir  bekannt  geworden  ist,  doch  auch  filr  Amerika  annehmeu  zu  dilr- 
fen,  dass  eine  allmahlich  starker  werdende  Stromung  vorhanden  ist,  welche 
das  Mass  derjenigen  Bildung,  auf  der  sich  die  Gesichtspunkte  der  hoheren  Klas- 
sen  aufbauen  soUen,  um  ein  Gewisses  erhohen  mochte,  nnd  es  scheint  mir, 
dass  eine  gewisse  Richtung,  bis  in  die  hochsten  Regierungskreise  jenes  Landes 
hinaufgeht,  welche  fiir  die  Erziehung  des  Volkes  strengere  Massstabe  aufstellen 
will.  Ich  kann  nur  sagen,  ich  wiirde  das  mit  Vergniigen  begriissen,  wie  ich 
es  mit  Vergniigen  b^riisse,  wenn  man  bei  uns  einen  wesentlichen  Fortschritt 
macht. 

Preilich  lasst  sich  gegen  die  von  mir  ausgeflihrte  Betrachtung  einwendeu, 
dass  es  sich  daki  zunachst  mehr  um  einen  ausserlichen  Grund  handelt.  Un- 
zweifelhaft  errcicht  nicht  Jeder,  der  eine  hamanitareSchuledurchmacht,  unddann 
akademischen  Studien  obliegt,  dasjenige  hohere  Mass  von  Bildung,  welches  eigent- 
lich  auf  diesem  Wege  erreicht  werden  sollte.  Eine  gewisse  Zahl  von  Personeu 
bleibt  auf  niederen  Standpunkten  stehen. 

Icli  will  nur  kurz  ein  praktisches  Beispiel  anfahren:  Unsere  humanitiiren 
Schulen  l^n  alle  noch  heutigen  Tages  das  meiste  Gewicht  auf  das  Studium  der 
classischen  Sprachen.  Nun,  wir  Mediciner  konnten  vielleicht  unsere  Kritik  daniit 
anfangen,  zu  fragen:  wie  viele  von  unseren  CoUegen  sind  in  der  Lage,  den  Ilippo- 
k rates  zu  lesen  ?  Sie  begreifen,  ich,  ein  alter  Universitatslehrer,  —  ich  habe  nun 
33  Jahre  der  Lehrfahigkeit  hinter  mir  —  ich  habe  manchen  jungen  Mediciner 
examinirt,  ich  habe  mich  auch  gelegentlich  iiber  seine  hippokratischen  Studien 
unterrichtet,  und  ich  kann  nur  sagen,  meiner  Erfahrung  nach  ist  die  Zahl  derer, 
die  im  Stande  waren,  griechisch  zu  lesen,  ungemein  klein.  Wenn  Jemand  so 
viel  Interesse  behalt,  dass  er  noch  einmal  die  Ilias  oder  Odyssee  liest,  so  ist 
das  schoii  recht  viel  nnd  sehr  anerkennenswerth;  aber  den  Hippokrates  zu  le- 
sen, das  ist  in  der  That  schon  ein  so  ungewohnliches  Ereigniss,  dass  die 
Mdsten,  die  es  versuchen,  bei  der  lateinischen  Uebersetzung  stecken  bleiben, 
mier  Uebersetzung,  die  nicht  gerade  zu  denjenigen  gehort,  an  denen  man  klassi- 
sches  Latein  lemen  oder  iiben  kann. 

Was  das  Latein  selbst  angeht,  so  waren  die  Aerzte  einmal  sehr  stolz  darauf, 
alles  lateinisch  zu  sprechen.  In  jener  grossen  Zeit,  als  dieses  Land  seine  Po- 
rtion als  Lehrmeislerin  der  medicinischen  Wissenschaften  eroberte,  war  es 
keine  Schwierigkeit,  die  Studenten  aller  Nationen  in  Ley  den  zu  versammeln. 
)Ian  brauchte  nicht  hoUandisch  zu  lemen,  man  sprach  eben  lateinisch,  man 
liorte  lateinisch,  man  war  bequem  darin  zu  Hause,  die  Sache  ging  vortrefflich. 
.Uldn,  m.  H.,  seit  dieser  Zeit  ist  es  bekanntlich  etwas  seltenes  geworden,  dass 
«n  Professor  noch  im  Stande  ware,  einen  vollen  lateinischen  Vortrag  zu  halten. 
Nock  viel   seltener  diirfte  es  ^worden  sein,  dass  eine  Zahl  von  Studenten  aller 
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Nationen  sicli  irgendwo  zusammeufande,  die  einen  solchen  Vortrag  zuventeken 
in  der  Lage  waren.  Und  selbst  wenn  der  Einzelne  melir  Zeit  hat,  als  der 
miindliclie  Vortrag  gestattet,  selbst  wenn  er  sicli  ruhig  zu  Hause  niedersetzen 
kann  und  eine  der  Schriften  nimmt,  die  noch  heutigeu  Tages  in  traditioneller 
Weise  lateinisch  geschrieben  werden,  so  hat  man  seine  grosse  Noth,  sichdurch- 
zuiinden  und  das  eigentliche  Facit  zu  ziehen.  So  ist  es  denn  gekommen,  dass 
auch  da,  wo  man  recht  streng  sein  wollte,  man  sich  schliesslich  genothigt  ge- 
aehen  hat,  immer  weiter  zuriickzuweichen.  Selbst  wir  in  Deutschland,  die  wir 
ungemein  stolz  waren  auf  unsere  humanitaren  Schulen,  sind  doch  auch  ge- 
nothigt worden,  endlich  das  lateinische  Examen,  —  ich  selbst  habe  noch 
viele  Jahre  lateinisch  examiniren  miissen  —  aufzugeben.  Wir  haben  endlich 
auch  die  lateinische  Disputation  aufgegeben  und  wir  haben  nichts  weiter  iibrig 
behalten  von  der  ganzen  Sache,  als  ein  lateinisches  Diplom,  in  der  Meinung 
dass  es  immer  noch  in  alien  Theilen  der  Welt  Manner  giebt,  die  ein  lateinisches 
Diplom  besser  lesen  konnen  als  ein  deutsches.  Dieser  Bttckgang  hangt  demit 
zusammen,  dass  in  der  That  die  Abiturienten  unserer  gelehrten  Schulen  nicht 
mehr  in  der  Lage  waren,  auch  nur  das  kleinere  Mass  von  sprachlichen  An- 
forderungen,  welches  bei  einem  Examen  oder  bei  einer  Disputation  verlangt 
wurde,  vollstaudig  zu  erfiillen,  und  weil  man  genothigt  war,  entweder  sich 
mit  einem  unwiirdigen  Minimum  zu  begniigen  oder  allerlei  fictiven  Hulfsmitteln 
durch  die  Hande  zu  sehen,  welche  bei  dieser  Gelc^nheit  in  Benutzung  kamen. 
Die  humitare  Schule  hat  die  eigentliche  Briicke  des  Lateinischen  verloren, 
ja  die  Zahl  der  Schriften,  welche  noch  heutigen  Tages  lateinisch  geschrieben 
werden,  namentlich  deijenigcn,  die  nicht  bei  einer  akademischen  Grelegenheit 
erscheinen,  sondern  die  aus  freiem  Antriebe  des  Autors  lateinisch  geschrieben 
werden,  ist  allmahlig  so  sehr  klein  geworden,  dass  man  ganze  Buchhandler- 
Annuarien  durchgehen  kann,  ohne  auch  nur  ein  einziges  hervorragendes  Buch 
dieser  Art  zu  finden.  Man  kann  also  nicht  mehr  sagen,  dass  das  alte  Interesse, 
welches  noch  bis  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  bestand,  dass  nam- 
lich  die  lateinische  Sprache  gewissermassen  als  die  Sprache  der  Gebildeten  be- 
trachtet  werden  musste,  noch  festgehalten  werden  konnte.  Dies  alles  ist  nun 
einmal  fortgefallen.  Damit  ist  allerdings  auch  das  fiirtgefallen,  was  so  sehr 
wohlthatig  gewirkt  hat,  die  grosse  Leichtigkeit,  mit  der  man  von  jedem  Punkte 
der  Welt  aus  zu  alien  Collegen  reden  konnte.  Daraus  folgte  die  ausserordeuUi- 
che  Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  directe  Kenntniss  —  nicht  bios,  wie  es  jetzt 
geschieht,  in  Uebersetzimgen  und  Auszugen,  in  alien  moglichen  Joumalen,  Jah- 
resberichten  und  sonstigen  Zusammenstellungen  —  sondern  die  Kenntniss  der 
originalen  Produktionen  verbreitete.  Jemaud,  der  in  Asien  lebte,  las  mit  der 
grossten  Leichtigkeit,  was  in  London  oder  Paris  oder  Lissabon  erschienen  war. 
Wir  sind  jetzt  in  die  babylonische  Sprachverwirrung  hineingekommen,  die  un- 
zweifelhaft  ihre  grossen  Schattenseiten  hat  und  deren  grosster  Schaden  darin 
beruht,  dass  fast  Niemand  mehr  existirt,  der  in  der  Lage  ware,  alle  guten 
Original-Schriflen  in  der  Sprache  zu  lesen,  in  der  sie  geschrieben  worden  sind. 
Denn,  m.  H.,  so  sehr  wir  uns  auch  Miihe  geben,  unsere  Sprachkenntnisse  zu 
erweitem,  —  wie  viele  existiren,  die  auch  nur  die  Halfle  der  europaischen 
Sprachen  mit  einer  gewissen  Leichtigkeit  bemeistem!  Die  slavische  Litexatur 
ist   noch  jetzt   alien   andern   Nationen   fast  ganz  verachlosseii,    Selbst  wir^  die 
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wir  in  der  grossten  Ausdehnung  an  Busslaad  grenzen,  haben  nur  ftussersi 
wenige  Personen,  die  iiberhaupt  ein  slavisches  Buch  lesen  kdnnen.  Unsere 
Utentar  wird  immer  mannichfaltiger  und  immer  melir  werden  wir  genothigt^ 
aufl  zweiter,  dritter,  ja  manchmal  aus  vierter  Quelle  za  schopfen.  M.  H.,  Sie 
wissen  alle,  wie  sich  der  Charakter  des  Originals,  wie  sicli  die  Zuverlissigkeit 
der  ursprunglichen  Satze  allmahlich  verschlechtert  in  dem  Masse,  als  die  Dinge 
w&tet  destillirt  nnd  filtrirt  werden,  und  welche  oft  selir  triiben  Absatze  iibrig 
bldben,  nachdcm  ein  im  Original  sehr  klarer  Satz  in  die  ,/Maclie*'  der  Ueber- 
setzer  oder  Auszieher  gegeben  worden  ist.  Wir  leben  jedocb  mit  diesem  filtrirten 
Material;  Niemand  weiss  oft  recht,  woher  seine  Kenntniss  gekommen  ist.  Es 
giebt  kanm  noch  Autoren,  welche  sich  die  Miihe  machen,  anzugeben,  ob  sie 
aas  dBr  Original-Quelle  geschopft  baben  oder  nicbt ;  ich  glaube,  man  konnte 
wirklich  auf  einer  balben  Seite  alle  Autoren  zusammenstellen,  welcbe  so  ebrlich 
sind,  anzugeben,  welche  Citate  sie  selbst  gelesen  und  welche  sie  nur  ausge- 
achiieben  haben.  Ich  kann  sogar  sagen,  es  giebt  Nationen,  bei  denen  das  Aus- 
scbreiben  Begel  ist,  bei  denen  man  bei  einer  Mehrzahl  der  Autoren  sicher  sein 
kaim,  dass  die  Citate,  welche  man  da  liest,  zusammengeschrieben  sind  aus 
aaderen  Quellen.  Dos  ist  gewiss  sehr  bedauerlich.  Aber  in  alien  Landem  ist  man 
geQothigt  gewesen,  um  sich  wenigstens  einigermaassen  zuverlassige  Berichte  zu 
verschaffen,  verschiedene  Personen  an  die  Stelle  zu  set-zen,  welche  mit  grosserer 
Kenntniss  der  Sprache  und  des  Materials  die  Arbeit  des  Berichtens  machen. 
Indeas  ich  muss  sagen,  obwohl  ich  selbst  Mitredakteur  eines  Jahresberichtes 
bin,  vielleicht  des  altesten,  den  wir  in  Europa  besitzen,  und  zugleich  des  grossten, 
—  ganz  befriedigt  bin  ich  von  unserem  Jahresbericht  auch  nicht,  er  konnte  noch 
voUkommener  sein.  Trotz  aller  Miihe,  die  wir  uns  geben,  lasst  sich  das  nicht 
andem.  In  der  That,  diese  Art  der  Arbeit  ist  cine  hochst  angreifende;  fiirMan- 
tier,  die  selbst  in  der  Erfahrung  des  tagHchen  Lebens  stehen,  ist  es  keine  kleine 
Aa%abe,  kurze  und  doch  ausreichende  Berichte  aus  oft  sehr  umfangreichen 
Abhandlungen  zu  machen,  und  so  dankbar  wir  es  anerkennen,  dass  wir  von  unsern 
Coliegen  in  den  mannichfaltigsten  Bichtungen  unterstiitzt  werden,  so  liegt  es 
doch  in  der  Natur  dieser  Jahresberichte,  dass  wir  weder  dahin  kommen,  die 
Leiitungen  eines  jeden  Jahres  ganz  vollstandig  zu  bringen,  noch  jedem  Einzelnen 
90  ml  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  wie  ihm  widerfahren  konnte,  wenn  der 
betreffende  Autor,  der  ihn  nach  unserem  Jahresberichte  citirt,  in  der  Lage  ware 
das  Original- Werk  selbst  zu  lesen. 

Die  intemationalen  Congresse  sind  ja  auch  aus  einem  Shnlichen  Gredanken  her- 
roigegangen.  Ihre  Aufgabe  ist  es,  Originalverstandigungen  herbeizufuhren,  die 
Manner  selbst  Angedcht  gegen  Angesicht  zu  stellen  und  ihnen  die  Moglich* 
keit  za  gewahren,  sich  gegenseitig  zu  corrigiren  und  Missverstandnisse,  die 
vielleicht  bestanden  haben,  zu  beseitigen  in  unmittelbarer  Unterhaltung.  Allein, 
wie  die  Sachen  sich  einmal  gemacht  haben,  so  liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dass 
Niemand  im  Stande  sein  wurde,  auf  das  Lateinische  als  auf  die  allgemeine 
Sprache  der  Grelehrten  zuriickzukommen.  Wir  sind  genothigt,  Jeder  in  seiner 
nadonale  nRichtung  seine  Studien  zu  machen;  jede  B«gierung,  jedes  Volk 
nnus  sich  Einrichtungen  auf  dieser  Grundlage  schaffen.  Die  humanitaren  An- 
stalten  haben  keine  Aussicht  mehr,  den  grossen  Hintergrund,  den  siefrilherbe^ 
sasscn,  wieder  zu  gewinnen. 
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Wenn  man  weiterhin  die  Frage  aufwirft,  in  wie  weit  das  Originalstudium  der 
alien    Schrifbsteller,    welches   durch   die  Kenntniss  der  griecliisclien  und  latdni- 
ashsn    Sprnche    gesichert   wird,   nothwendig   ist  fur  den  weiteren  Fortgang  der 
medicinisclien  Wissenschaft,  so  mUssen  wir  leider  bekennen,  dass  es  nichtabsolut 
nothwendig  ist.  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  es  fiir  ein  absolutes  Erfordemiss 
hielte,   es   miisse   jemand   den   Hippokrates  in  der  Ursprache  lesen,  oder  den 
Celsus.    Ich   kann  nicht   einmal  sagen,    dass   es  eine  absolute  Nothwendigkeit 
fiir    jeden    Mediciner   sei,  einen  dieser  Schriftsteller  iiberhaupt  zu  lesen,  —  so 
weit   gehe   ich   in   der  That   in    meiner    Ketzerei.     Ich  weiss  ja,  dass  es  von 
vielen   Seiten  gewiinscht    wird,    man  mochte  nach  dieser  Bichtung  hin  strenger 
83in;  allein,  m.  H.,  das  diirfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  die  ganze  Facies  unserer 
Wissenschaft  ist   eben  nicht  die  hippocratica,  sondem  sie  hat  ein  ganz  anderes 
Gesicht   angenommcn.     Sie    hat   sich    namentlich   seit   dem   Ende   des  vorigen 
Jahrhunderts  so  vollkommen  verandert,  dass  man  die  grosste  Miihe  hat,  in  den 
einzelnen  Bichtungen  die  alten  Wurzeln  nachzuweisen.  Ich  personlich,  wie  den- 
jenigen   von   Ihnen   bekannt   ist,    die  meine  Schrift«n  gelesen  haben,  gehore  zu 
denen,   die  jede  Gelegenheit  benutzen,  um  bei  jedem  einzelnen  (xegenstande  bis 
zu  den  letzten  noch  vorhandenen  Quellen  der  alten  Wissenschaft  zuriickzugehen. 
Ich  bilde  mir  sogar  ein,  an  einigen  Stellen  eine  Verbiudung  wieder  heigestellt  zu 
haben,   die  verloren  gegangen  war,  und  den  continuirHchen  historischen  Zusam- 
menhang   gezeigt   zu   haben,    wo  man  ihn  nicht  mehr  kannte.    Aber  dieses  ist 
doch   immer   eine  Forschung  ex   post.     Wir  forschen  nicht  deshalb  in  den  Al- 
ten,  um   einen    Gegenstand   an   sich   zu  verstehen,   um  zu  erfahreu,  was  etwa 
die   Natur  einer  Krankheit  ist,  —  soudern  wir  stellen  das  zunachst  fest  durch 
eigene  Beobachtung,  durch  selbstandige  Forschung,  durch  unser  hcutiges  Arbei- 
ten ;   dann    erst,    wenn   wir  die  Hauptsache  festgestellt  haben,  haben  wir  aller- 
dings   noch   das   weitergehende  Interesse  zu  sehen,  wie  sich  im  Laufe  der  Zeit 
das   Wissen   iiber   diesen    Gegenstand  gestaltet,  wie  sich  die  arztliche  Meinung 
historisch  gemacht  hat.   Dann  begreifen  wir  z.  B.  sehr  haufig,  wie  es  gekommeu 
ist,    dass    man  nicht  friiher  den  uns  richtig  scheinenden  G^sichtspunkt  gefunden 
hat.    Wir  lemen,  wie  man  die  Abwege  vermeiden  kann ;  wir  erfahren,  wie  sich 
gewisse  Dinge  in  der  popularen  VorsteUung  festgesetzt  haben,  die  nachher  uu- 
gemeiu  schwierig  aus  derselben  herauszubringen  sind,  aber  wir  sind  dann  in  der 
Lage,    sic   wirksamer  zu   l>ekiimpfen,    als   wir   ohne   die   Kenntniss  dieser  Ur- 
spriinge  im  Stande  wiiren.    Deshalb  ist  es  allerdings  von  grossem  Werthe,  diese 
historische    Gnmdlage   zu   kennen,   aber  nicht  so  sehr  um  des  reinen  positiven 
Wissens  willen,   sondem   aus   einer   Beihe  von    Griinden,  welche,  wenn  ich  so 
sagen   soil,    mehr   einen   polemischen   Charakter   haben.     ^^'ir   werden  starker, 
wenn  wir  das   Ding   historisch  kennen ;  wir  gewinnen  einen  sichereren  Boden, 
wenn   wir   auch   historisch  nachweisen  konnen,  wie  die  falsche  Auffassung  ent- 
standen  ist,  wenn   wir   mit   den  Waffen,  welche  die  Geschiohte  uns  bietct,  die 
Gegner  bekampfen,    wenn   wir   zeigen  konnen,    wie  dieselben  Fehler,  dieselben 
Thorheiten,  die  sie  bearehen,  vieileicht  vor  50  oder  100  oder  200  Jahren  auch 
schon   begangen    sind,  und    wie   unnothig  es  ist,  sie  zum  zwciten,  dritten  oder 
vierten  Male  zu  begehen. 

Ich,   m.  H.,   gehore   entschieden  zu  dergenigen,  welche  es  lebhaft  wilnschen, 
welche   es  sogar  fiir  nothwendig  halten,  das  historische  Wissen  in  unsero  Krei- 
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sea  zu  befestigen,  das  Interease  daran  von  Greneration  zu  Generation  zu  erhaU 
ten,  die  Kenntniss  der  Entwickeliuig  unserer  Wissenschaft  nicht  preiszugeben ; 
aber  ich  bin  nicbt  der  Meinung,  dass  jeder  Einzelne  in  seinem  historiscben 
Wissen  so  weit  zuriickgehen  musste,  dass  er  genotbigt  w&re,  Originalstudien 
bis  zii  Hippokrates  ruck  warts  zu  machen.  Niemand  kann  verlangen,  dass  jeder 
eiuzelne  Mediziner  bis  zu  den  letzten  Quellen  zuriickgebt,  so  wenig  wie  Jeder, 
der  Geschichte  lenit,  auf  alle  einzelnen  bistorischen  Dokumente,  alle  einzelnen 
Sammbingen  von  Urkunden,  Diplomen  uud  dergl.  zurilckgeben  muss,  um  sicb 
wirklich  zu  iiberzeugen,  dass  in  einer  gewissen  bestimmten  Zeit  an  dem  und 
dem  Tage  wirklich  das  und  das  gescbeben  ist. 

Ich  babe  diesen  Pimkt  sp3ziell  ausgefubrt,  um  nicbt  etwa  nacb  zwei  Seiten 
bin  missverstanden  zu  werden.  Icb  mocbte  nicbt,  dass  aus  meinen  Worten 
ir^nd  etwas  gefolgert  wiirde  gegen  die  regelrecbte  Aufnabme  der  Gescbicbte 
der  Medizin  in  den  Kreis  des  mediziniscben  Unterricbts.  Icb  mocbte  aber 
ebenso  wenig,  dass  aus  meinem  Anpreisen  der  Gescbicbte  gefolgert  werde,  icb 
reriangte,  es  soUe  Jemand  griecbiscb  lernen,  damit  er  im  Stande  ist,  jede 
Stelle  im  Hippokrates  nacbzuseben  und  sicb  zu  iiberzeugen,  ob  ein  Wortricbtig 
iTPschrieben  oder  interpretirt  wird.  Das,  roeine  icb,  sind  zwei  verscbiedene  Dinge. 
Es  bleibt  daber  allerdings,  wenn  wir  die  Frage  der  alten  Spracben  in  Bezie- 
hung  auf  die  bumanitaren  Scbulen  ins  Auge  fassen,  nicbts  iibrig,  was  der  Me- 
dian spezifiscb  zukame.  A  lies  das,  was  in  dieser  Beziebung  friiber  da  war, 
ist  jelzt  geringfiigig  oder  ganzlicb  binfallig  geworden.  Die  klassiscben  Spracben 
liabcn  aucb  fiir  den  Mediziner  im  Wesentlicben  nur  die  Bedeutung,  als  allge- 
mein  bildende  Lebrzweige  bebandelt  zu  werden.  Die  Frage  iiber  die  Ausdebnung, 
in  welcber  man  sie  Icbren  soil,  Avird  verscbieden  beantwortet  werden  nacb  der 
Art,  me  sicb  in  den  einzelnen  Landern  das  allgemeine  Bedurfniss  gestaltet, 
ob  man  die  alten  Spracben  mebr  als  ein  Mittel  der  formalistiscben  Geistesbil- 
dung  betracbtet  oder  zugleicb  als  ein  Mittel  der  materielleu  Bildung,  der  Zu- 
fuhr  wirklicben  Wissens.  Im  Allgemeinen  kann  man  wobl  sagen,  dass  die 
alteu  Spracben  ibre  Hauptbedeutung  fiir  den  Scbulunterricbt  beute  nicbt  mebr 
darin  finden,  Vermittlerinnen  des  positiven  Wissens  zu  sein,  sondern  darin, 
dass  sie  ein  Mittel  bilden,  wie  der  jugendlicbe  Geist  in  die  Entwickelungs- 
gescbichte  des  menscblicben  Geistes  selbst,  auf  einem  allerdings  nicbt  ganz 
leichten  Wege,  eingefiibrt  wird.  Sie  sollen  zeigen  die  Eigentbiimlicbkeiten  im- 
seres  Geistes,  die  Art,  wie  wir  denken,  wie  wir  sprecben,  me  wir  unsere 
Urtheile  formuliren.  Dabei  ware  freilicb  zu  untersucben,  in  wie  weit  die  Art, 
wie  in  den  einzelnen  Landern  die  Lebrer,  die  Pbilologcn  diesen  Gegenstand 
khandeln,  eine  frucbtbare  ist.  AVir  in  Deutscbland  bescbweren  uns  dariiber, 
dass  die  grammatikaliscbe  Seite  allmablicb  so  sebr  in  den  Vordergrund  getre- 
ten  ist,  dass  das  Interesse  an  dem  wirklicben  Inbalt  der  Scbriften  der  Klas- 
siker  bei  unserer  Jugend  daruuter  gelitten  bat.  Indessen  die  Hauptfrage  fur 
uns  ist  die :  braucben  wir  diese  besondere  Metbode  der  formalistiscben  Scbulung 
des  Geistes,  um  speziell  unsere  mediziniscbe  Entwickelung  zu  fordem  ?  In  dieser 
Beziehung  kann  icb  nun  sagen:  ja,  icb  glaube,  dass  wir  sie  braucben,  und 
zwar  glaube  icb  das  desbalb,  weil  mir  ein  zweiter  Weg,  auf  dem  man  unmit- 
Iclbar  eine  Hauptseite  der  geistigen  Tbatigkeit  dem  kindlicben  Gemiithe  fnUi'* 
z<^tig  erscbliesseu  konnte,  nicbt  bekannt  ist. 
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Man  hat  dag^n  gesagt,  man  milsse  die  Naturwissenschaften  in  denVorder«> 
grund  stelleo.  Nun  ist  es  ja  richtig,  dass  wir  diese  Wissenscliaften  in  der 
modernen  Medizin  als  Unterlage  unseres  Unterrichts  hauptsaclilich  gebrauchen. 
Was  wir  jetzt  die  getietuche  Methode  nennen,  und  was  wir  vor  allem  schatzen, 
das  ist,  genau  genommen,  in  voller  Klarheit  und  Eeinheit  zuerst  an  Objekten 
der  Natur  dargelegt  worden.  Wir  in  Deutschland  legen  einen  grossen  Werth. 
darauf,  uns  zu  erinnem,  dass  deijenige,  der  zuerst  mit  vollem  Bewusstsein  und 
gliicklichstem  Erfolge  diese  Methode  in  der  Richtung  auf  die  Natur  geiibt  hat, 
unser  grosster  Dichter,  Gothe  war.  Seine  Untersuchungen  fiber  die  Metamor- 
phose der  Pflanzen  sind  diejenigen  gewesen,  die  entscheidend  eingewirkt  haben 
auf  die  gesammte  iibrige  Biologie.  Die  thierische  Entwickelungsgeschichte  ist 
erst  nach  diesem  Vorgange  ein  Qegenstand  tieferer  Aufmerksamkeit  geworden. 
Abgesehen  von  ein  paar  Beobachtungen  iiber  das  bebriltete  Hiihnerei,  iiber  die 
Metamorphose  von  Insekten  und  einigen  andem  Gtegenstandeu,  wnsste  man  vor- 
her  ungemein  wenig  von  thierischer  Entwickelungsgeschichte ;  die  ganze  modeme 
Embiyologie  mit  aliem,  was  daran  hangt,  ist  erst  in  Folge  der  Bewegung, 
welche  Gothe  hervorgerufen  hatte,  hergestellt  worden. 

Wenn  nun  (lurch  eine  glUckliche,  zuerst  dichterische  Intuition  die  Auf- 
merksamkeit der  Menschen  auf  diesen  Weg  der  Beobachtung  gelenkt  worden 
ist,  so  diirfen  wir  auch,  glaube  ich,  nicht  so  weit  gehen,  zu  sagen,  wir  konn- 
ten  z.  B.  die  Entwickelungsgeschichte,  sei  es  die  pflanzliche,  sei  es  die  thierische, 
einfach  an  die  Stelle  des  Sprachunterrichts  und  zwar  des  grammatikalischen 
Sprachunterrichts  stellen,  wir  konnten  also  an  der  Hand  dieser  Entwickelungs- 
geschichte dem  jugendlichen  Geiste  gerade  so  gut  dasjenige  beibringen,  was  er 
lernen  muss,  niimlich  die  Binge  in  ihrem  Werden,  in  ihrer  gegenseitigen  can- 
salen  Verbindung,  in  ihi-er  Filiation  zu  betrachten  und  jedes  Ding  auf  Ursache 
und  Wirkung,  auf  Friiheres  und  Spateres  mit  riclitigem  Blicke  zu  betrachten. 
Dieser  Weg  wiirde  namlich  voraussetzen,  dass  wir  neben  der  Kenntniss  der 
Entwickelungsvorgange  selbst  eine  grosse  Summe  von  anderweitigem  Einzelwiaaen 
vorweg  lehren.  Wir  ml'issten  schon  so  viel  Thatsachen  vortragen  lassen,  dass 
dies  kaum  in  der  Zeit  der  Schule  moglich  sein  wiirde,  meiner  Auffassung 
nach  wenigstens.  Wir  wiirden  uns  also  auf  ein  sehr  rohes,  sehr  unvoUstandi- 
ges  und  fragmentarisches  Lehren  beschmnken  mussen,  wenn  wir  gleich  von 
vornherein  die  nacurwissenschaftliche  Entwickeliing  zu  Gruude  legen  wollten. 

Meiner  Meinung  nach  bietet  sich  allerdmgs  noch  ein  anderer  Gredanke  dar, 
und  ich  scheue  mich  nicht,  ihn  hier  auszusprechen,  obwohl  ich  durchaus  nicht 
sicher  bin,  dass  man  seiner  Verwirklichung  in  nachster  Zeit  schon  nahe  treten 
kann.  Wahrend  namlich  an  sich  die  organischen  Naturwissenschaften,  ebenweil 
sie  auf  der  Entwickelung  der  lebenden  Wesen  unmittelbar  beruhen,  viel  mehr 
Anhaltspunkte  darzubieten  scheinen,  um  den  Schiller  in  die  genetische  Methode 
einzuTiihren  und  sie  ihm  als  etwas  nothwendiges  und  sicheres  darzulegen,  —  so 
haben  wir  in  der  ungewohnlich  hohen  Ausbildung  der  Physik  einen  andem 
Weg  vor  ims,  auf  dem  wir  in  ahnlicher  Art,  wie  wir  in  den  Schulen  Mathe- 
matik  treiben,  die  Kenntniss  der  Natur  und  die  Mechanik  des  menschlichen 
Geistes  friihzeitig  erschliessen,  ich  glaube,  viel  friiher  erschliessen  konnten,  als 
man  sich  gegenwartig  vorstellt.  Noch  jetzt,  wie  Sie  wissen,  unterscheidet  man 
im  Unterricht   zwischen  der  experimentellen   Physik   und  der  mathematischen 
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t^hystk.  Die  letztere  ist  noch  fur  den  heutigen  Studenten  ein  Qegenstand,  der 
den  meisten  nicht  ganz  erreichbar  ist.  Es  ist  schliesslich  immer  die  Experi- 
mentalphysik,  welche  den  eigentlichen  Gegenstand  auch  des  akademischen 
UDterrichts  bildet.  Diese  Physik,  auch  wenn  man  sie  auf  einen  gewissen  Kreis 
ron  Lehigegenstanden  beschrankt,  bietet  zahlreiche  Abschnitte  dar,  die  schon 
fmhzeitig  der  Betrachtung  auch  eines  kindlichen  G«istes  yoi^gefuhrt  werden 
koiiDcn.  Namentlich  ist  es  schon  friihzeitig  moglich,  den  G^anken  des  me' 
^anuckefi  OeHhehens,  der  mechaniscken  Beziehung  der  JDmge  auf  einander^ 
das,  was  die  moderae  Physik  in  ihren  eigentlichen  Gegensatz  zu  der  alteren 
stellt,  —  wenn  auch  nicht  in  scharfen,  mathematischen  Formeln,  so  doch  in  der 
Erklarung  der  einzelnen  Vorgange  zum  Yerstandniss  zu  bringen  und  aUmahlich 
zur  Gnindlage  der  Anschauung  werden  zu  lassen.  Ich  wiirde  es  als  den  grossten 
Triumph  unserer  Zeit  betrachten,  wenn  es  moglich  ware,  die  physikalische  An- 
schauungsweise,  die  Meihode  der  Physik,  die  Methode  der  ineehanuchen  Be- 
trachtung der  Dinge,  fruhzeitig  in  den  Unterricht  hineinzubringen,  auf  dass 
sidi  nicht  das  gerade  Gkgentheil  davon  aufbaut,  namlich  jene  Vorstellung 
von  dem  Yorhandensein  ganz  besonderer  Krafte,  welche  diese  oder  jene  spe- 
ziellen  Dinge  machen,  von  der  Wirkung  iigendwelcher  transoendenten  Machte 
und  irgendwelcher  mehr  oder  weniger  spiritualistischer  Wesen,  welche  sich 
fruhzeitig  des  kindlichen  Gremuths  bemftchtigen  und  uns  nachher  auf  die  man- 
nichfaltigste  Weise  entgegenstehen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  einfache  natiir- 
liche  Yorstellungen  bei  unseren  Studenten  zu  erzielen. 

Indessen,  m.  H.,  ich  wurde  gegenwartig  nicht  so  weit  gehen,  zu  verlangen, 
dass  gleich  von  Anfang  an  der  physikalische  Unterricht  zur  Gnindlage  der 
Eiziehung  in  den  gelehrten  Schulen  gemacht  werde;  ich  erkenne  femer  an, 
dass  die  organischen  Naturwissenschaften  ein  zu  weites  und  schwieriges  Gebiet 
omfassen,  nm  in  die  erste  Beihe  der  Unterrichtsgegenstande  gestellt  zu  werden, 
and  ich  gebe  vollstaudig  zu,  dass  in  der  grammatikalischen  Behandlung  der 
Sprache,  vorzugsweist;  in  der  Analyse  der  klassischen  Schriften  ein  sehr  beque- 
mes  und  schon  wegen  der  langen  Zeit,  wo  es  in  Grebrauch  war,  sehr  wohl  zu- 
gerichtetes  Werkzeug  gegeben  ist,  dessen  weiterer  Anwendung  wir  uns  nicht 
^deraetzen  sollten.  Nur  dem  miissen  wir  uns  allerdings  widersetzen,  dass  dieses 
Werkzeng  den  Anspruch  erhebt,  aUein  das  Werkzeug  zu  sein  oder  prinzipales 
Werkzeug  zu  sein,  welches  durch  alle  Klassen  der  Schule  hindurch  sich  geltend 
macht  und  alle  iibrigen  Werkzeuge  der  Erziehung  in  den  Hinteigmnd  drangt. 
Wir  miissen  fordem,  dass  die  gelehrte  Schule  deigenigen,  der  zur  Universitat, 
zur  medizinischen  Schule  gehen  will,  in  hoherem  Masse  vorbereitet  fiir  das, 
was  er  da  lemen  soil. 

In  dieser  Beziehung  will  ich  nur  kurz  aus  den  Satzen,  die  ich  formulirt 
luibe,  den  betrefifenden  Punkt  mittheilen :  /^Daher  ist,  neben  den  Sprachen  und 
irder  Oeschichte,  der  hoheren  Mathematik,  der  Physik,  den  beschreibenden 
irNatarwissenschaffcen  und  den  Elementen  der  Philosophic  ein  grosserer  Baum 
irWi  gewahren." 

Ich  will  das  nicht  im  Einzelnen  ausfiihren;  es  ist  neuerlich  dariiber  so  viel 
gcsprochen  und  geschrieben  worden,  dass  ich  mich  darauf  beschranken  kann, 
nt  sagen,  die  Philologen  miissen  sich  so  weit  fugen,  dass  sie  ein  gewisses 
QtiaQtnm  von  Zeit  freigeben,  dass  sie  sich  beschranken  auf  ein  kleineres  MasSj 
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und   das9   fiir   diese  Zeit   Mathematik,  Naturwissenschaffcen  und  Philosophie  in 
weiterer  Ausdehnung  in  den  humanitaren  Unterricht  aufgenommen  weideu. 

Ich  mochte  aber  dabei  ganz  besonders  betonen,  dass  scbon  in  diesem  Stadium 
—  und  dasselbe  gilt  auch  fur  die  erstcn  Stadien  der  speufisch  medizinisohen 
Emehung  —  es  im  hochsten  Grade  nothwendig  ist,  dass  die  rein  doktrinare 
Methode  des  Unterrichts  mebr  und  mehr  verlassen  wird  und  dass  man  sick 
auch  in  den  Scbulen  dem,  wenii  Sie  woUen,  mehr  praktischen  Gesichtspunkt 
zuwendet,  dass  vm^  friihzeitig  ein  strengere  Schuluug  der  Einzelnen  eintreten 
lasst  in  Beziehung  auf  die  Befcihigung  derselbm  zur  dgenen  Beohachtung, 

Neben  der  mangelhafteu  Kenntniss  des  Lateinischen,  an  welcher  unsere  juu- 
gen  Mediziner  gewohniich  leiden,  tritt  ein  anderer  Mangel  den  Lehrem  am 
meisten  entgegen:  das  ist  ihre  ausserordentlioh  mangelhafte  Beobachtungsfilhig- 
keit.  Die  Uniahigkeit,  welche  jemand,  der  von  einem  humanitaren  Gymnasium 
kommt,  besitzt,  die  Beschreibung  irgend  eines  Gegenstandes  zu  liefem,  ist  in 
der  B^gel  so  gross,  dass  w«der  in  Beziehung  auf  die  Hauptgesichtspunkte, 
nach  denen  eine  solche  Besohreibuug  zu  machen  ist,  noch  in  Bezug  auf  die 
Keiheufolge,  in  welcher  man  sie  machen  muss,  noch  auch  in  Bezug  auf  die 
Wald  der  Ausdriicke,  welche  zur  Bezeichnung  oder,  wie  wir  sagen  wiinien, 
zum  Protokoll  nothwendig  sind,  iigend  eine  Leichtigkeit  besteht. 

Neuerlich  hat  ein  Punkt  die  Aufmerksamkeit  auch  in  weiteren  Kreisen  gefes* 
seit,  der  allerdings  sehr  geeignet  ist,  zu  zeigen,  wie  schwer  es  ist,  bei  Dingen, 
die  sich  den  Augen,  de  i  Sinnen  unmittelbar  darbieten,  die  FiiLirang  ihrer 
ii^igenschai'teu  fur  das  Bewusstsein  eintreten  zu  lassen  und  nachher  eine  Be- 
schreibung da  von  zu  geben,  —  das  sind  die  Farben.  Dieser  Punkt  ist  um  so 
mehr  von  Ititeresse,  als  unsere  Ophthalmologen  sich  gerade  in  neuester  Zeit  in 
daukeuswerthester  Weise  mit  der  Erorterung  des  Farbensinnes  beschaftigen.  Ich 
will  als  Beispiel  nur  ein  einzelnes  kleines  Sti'ick  aus  diesen  Farbenfragen  hervor- 
hebeu.  Sie  warden  sich  erinneren,  dass  zuerst  von  einem  Ophthalmologen,  Herm 
Magnus,  in  einer  sehr  gelehrten  Arbeit  der  Nachweis  zu  fuhren  gesuoht  wurde, 
dass  das  Menschengeschlecht  seine  Kenntniss  der  Farben  und  die  Leichtigkeit^ 
Farben  zu  bestimmen  und  dieselben  zu  benutzen,  erst  ganz  allmahlich  erworben 
habe,  indem  das  Oigan  des  Farbensinnes,  die  Hetina,  in  dai'winistischem  Sinne 
sich  erst  innerhalb  der  historischen  Periode  so  weit  entwickeit  habe,  dass  man 
im  Stande  ist,  die  verschiedenen  Farben  wirkUch  auseinander  zu  halten.  In 
seiner  Abhandlung  hat  er  in  einer  ebenso  gelehrten,  als  iiberraschenden  Weise 
den  Nachweis  gefiihi't,  dass  in  den  Werken  Homers  und  der  altesten  klassischen 
Schriftsteller  in  der  That  ein  so  kleiner  Schatz  von  Farbenausdriicken  vorhan- 
den  ist,  dass  man  zu  der  VorsteUung  kommen  muss,  es  sei  eine  Beihe  von 
Farben  gar  nicht  unterschieden  worden.  Dieser  Mangel  macht  sich  wesentlich 
geltend  auf  dem  Gebiet  deijenigen  Farben,  welche  im  Alterthum  zusammengefasst 
wurden  ak  ^dunkel".  Ob  das  Ding  schwarz  ist,  ob  es  blau  ist,  ob  es  irgend 
eine  Niianoe  von  grau  reprasentirt,  das  kann  man  in  der  That  im  einzelnen 
Falle  selten  aus  den  Beschreibungen  herausfinden.  Dasselbe  Wort  bedeutet  bald 
schwarz,  bald  blau  u.  s.  w.,  —  eigentlich  jedoch  nichts  anderes  als  dunkel. 
Nachdem  auch  Mr.  Gladstone,  der  ein  ausgezeichneter  Kenner  des  Homer  ist, 
diesen  Betrachtungen  sich  angeschlossen  hatte,  schien  es,  als  sei  eines  der  in- 
teressantesten  Beispiele  aufgefiinden  worden,  wie  im  darwinistischen  Sinne  dutch 
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den  Gebrauch,  durcb  das  Bediirfniss  das  Or^au  eutwickelt  wonlen  ist,  die 
Betina  die  Fahigkeit  bekommen  hat,  Farben  zu  unterscheiden.  Dem  gegeniiber 
WN  68  iiberraschend,  darcli  die  Bsrichte  verschiedener  Reisender  zu  erfahren, 
dass  8Q  sehr  verscliiedenen  Puukteu  der  Welt  wiide  Stamme  vorhanden  sind, 
die  in  einem  ahiiliclieii  Mangel  sich  befinden,  wie  die  alten  Griecben.  VVir 
wussten  schon  Yorher  von  einzelnen  Stammen,  dass  sie  fiir  gewisse  Farben  keine 
Aiisdmoke  haben,  aber  wir  wussten  nicht,  wie  dieses  zusammenhinge.  Ich  liabe 
nun  im  vorigen  Jahre  zuerst  bei  einer  Gruppe  von  Nubieru  —  von  Leuten,  die 
an  den  Grenzen  Abessyniens  bis  zu  den  Grenzen  Oberegyptens  zu  Hause  waren, 
ineist  aus  der  VVuste  oder  anstossenden  Steppenbezirken —  Farben-Vocabularien 
aufstellen  lassen  mit  Hiilfe  unserer  Beisenden.  Wir  haben  ihnen  farbige  Gegen- 
stande  vorgelegt,  haben  die  einzelnen  Angaben,  die  jeder  machte,  niedergeschrie- 
ben  und  sind  sonderbarer  Weise  zu  demselben  Eigebniss  gekommen,  wie  es  sich 
bd  Homer  herausstelit.  Sowie  wir  an  die  /,dunkeln"  Farben  kamen,  so  wurde 
entweder  alles  mit  einem  Wort  ausgedriickt,  oder  der  Eine  nannte  das  //blau", 
was  der  Andere  //schwarz*'  nannte,  und  umgekehrt.  Nun  stellte  sich  aber  an- 
dererseits  heraus,  dass  dieselbe  Person,  welche  ausser  Stande  war,  die  Farben- 
bczeichnimgen  anzugeben,.  uicht  einen  Augenblick  zogerte,  wenn  wir  aus  einem 
Uaafen  buntfarbiger  Wolie  einen  Faden  herausnahmen,  aus  dem  Haufen  einen  Faden 
von  derselben  Farbe  zu  suchen ;  nie  ergab  sich  die  mindeste  Schwierigkeit. 
Dieser  Yersuch  zeigte,  dass  die  Leute  mit  dem  Farbensinn  voUkommeu  behaf- 
tet  sind ;  was  ihnen  fehlt,  das  ist  nur  das  klare  Bewusstsein,  die  Fahigkeit  der 
Erinnerung  filr  bestimmte  Farben  und  die  Fixirung  dieser  Erinnening  durch 
^inen  bestimmten  Ausdruck.  Wir  haben  nachher  ein  ahnliches  Experiment  mit 
einer  Gruppe  von  Lappen  gemacht;  da  stellte  sich  sonderbarer  Weise  heraus, 
dass  sie  mit  der  gros^ten  Leichtigkeit  Blau  unterschieden,  —  bei  Blau  war 
kaom  eine  Abweichuni^  in  den  Angaben  vorhanden,  —  wahrend  sie  Grau, 
Orange,  u.  s.  f.  mehr  und  mehr  durch  einander  brachten.  Es  ist  also  moglich, 
dass  sich  bei  einer  weiteren  Verfolgung  dieser  Probleme  eine  Erkliirung  linden 
lasst,  wie  es  zugeht,  dass  unter  diesem  oder  jenem  Himmel,  bei  dieser  oder 
jener  Art  der  Beleuchtung  oder  bei  dieser  oder  jener  Art  des  Lebens  nnd  des 
Gebrauchs  von  Farben  die  Terminologie  in  der  einen  oder  anderen  Eichtung 
sich  scharfer  entwickelt.  So  viel  ist  aber  klar,  es  handelt  sich  hier  nicht  etwa 
um  einen  urspriinglichen  Mangel,  nicht  um  eine  erst  nachtraglich  erfolgte 
Entwickelung,  nicht  um  ein  besonderes  Anpassungsvermogen,  in  der  Art,  dass 
sich  das  Auge  erst  fiir  gewisse  Wahrnehmungen  bilden  muss,  sondern  um 
uichts  weiter,  als  um  eine  geistige  Operation,  um  die  Fixirung  der  Aufmerksam- 
kdt,  die  Wahl  eines  zweckmassigen  Terminus  und  die  Erhaltung  desselben 
in  oonstanter  Bedeutung. 

Ja,  m.  H.  das  ist  eben  das,  was  fruh  gelernt  werden  muss.  Statt  dessen 
haben  wir  jetzt  die  reine  Diffusion  des  Wahrnehmens.  Das,  was  als  das  Be- 
sultat  unserer  humanitaren  Erziehung  herauskommt,  ist  eine  gewissermassen 
difiue  AusbUdung  der  Sinneaorgane^  der  Mangel  jeder  Prazision,  jeder  scharfen 
Fixirung,  das  Fehlen  aller  scbarfen  Termini.  Wenn  ich  junge  Mediziner  zu 
einer  pathologischen  Sektion  nehme,  ihnen  irgend  ein  durchschnittenes  Organ 
vorlege  und  sie  frage,  wie  das  aussieht,  so  finde  ich,  wenn  ich  sehr  milde  ur- 
theilen   will,     20®/o>nicht     welche  im  Stande  sind,  zu  sagen,  welche  Farbe  ein 
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Organ  hat.  Der  junge  Mediziner  sagt  auch  sehr  haufig  /ydunkel  ;  wekia  ef 
aber  //dunkel**  sagt,  so  meint  er  nicht  etwa,  wie  Homer,  blan,  sondem  vielmelir 
roth;  ein  Organ,  das  roth  ist,  nennt  er  dunkel.  Wenn  er  von  hell  spricht,  so 
meint  er  weiss.  Dass  es  auch  helles  Both  giebt,  ist  ihm  ganzlich  iiberraschendt 
wenn  man  ihn  darauf  aufmerksam  macht.  Ich  fiihre  das  an,  weil  ich  diese 
Dinge  in  jedem  einzelnen  Semester  bis  zum  Ueberdruss  treiben  muss,  und  weil 
ich  mich  schon  seit  Jahren  bemiihe,  die  jungen  Mediziner  zu  veranlaasen, 
Exerdtien  darin  vorzimehmen,  nicht  nur  um  sich  selbst  klar  zu  werden  uber 
ihre  Farbenempfindungen,  sondern  weil  man  ohne  soiche  Distimcdonen  in  der 
That  gar  nicht  l)eobachten  kann. 

Wir  diirfen  uns  doch  daruber  nicht  tauschen :  erst  dadurch,  dnas  wir  einen 
Gegenstand  oder  eine  Eigenschaft  so  scharf  beobachten,  dass  wir  ihnen  auch 
einen  Namen  gebeu,  dass  wir  sie  mit  einem  Terminus  bclegen  konnen,  dass 
dieser  Terminus  ein  scharfer  und  distincter  ist,  erst  dadurch  werden  wir  be- 
fahigt,  leicht  und  scharf  zu  unterscheiden.  Ich  betrachte  daher  als  erstes 
Erfordemiss  fiir  diejenigen,  die  zu  den  medizinischen  Studien  herantreten,  einer* 
seits  die  Erziehung  der  Sinne  und  damit  auch  zu  gleicher  Zeit  die  AuMdvng 
der  JuJmerkMmkeit;  andererseits  die  Getcohnwig  an  erne  fixe  Termmolo^.  Ich 
will  nicht  erst  davon  sprechen,  was  unsere  Voifahreu  schon  hinreichend  indem 
bekannten  Satze  ausgebildet  hatten:  oculis,  non  manibus,  dass  man  eben  nicht 
mit  den  Fingerspitzen  sehen  kann  und  dass  ein  weicher  Gegenstand  nicht  da- 
durch an  Qute  gewinnt,  dass  man  ihn  zwischen  den  Fingem  knetet,  dass 
auch  eine  Schnittfiache  nicht  dadurch  an  Deutlichkeit  zunimmt,  dass  man  dar* 
auf  mit  der  Fingerspitze  herummalt.  Alle  diese  Mangel  in  der  Methode  der 
Beobachtung,  die  so  selbstverstandlich  sind  und  doch  gewohniich  nicht  ver* 
nueden  werden,  miissen  jetzt  erst  kiinstlich  beseitigt  werden.  Und  doch  konnte 
uns  die  Schule  in  dieser  Beziehung  unendlich  viel  helfen.  Wenn  der  Unter- 
richt  iu  den  beschreibenden  Naturwissenschaften  nur  so  weit  gefordert  wurde, 
dass  Jeder,  der  zur  Universitat  kommt,  im  Stande  ware,  eine  massig  gute  Be- 
schreibnng  einer  gelaufigen  Pflanze  zu  liefem  oder  irgend  einen  Stein,  einen 
Krystall  oder  sonst  ein  Naturobject  so  zu  beschreiben  dass  in  einer  gewissen 
regelrechten  Beihenfolge  der  Eigenschaften  und  unter  Wahl  correkter  Auisdriicke 
das  Ding  so  beschrieben  wiirde,  dass  ein  Andrer,  der  es  nicht  sieht,  sondern 
nur  die  Beschreibung  liest,  sich  ein  einigermassen  klares  Bild  von  der  Be- 
schaffenheit  desselben  machen  konnte,  so  wiirdeu  wir  ungemein  leicht  vorwarts 
kommen.  Soiche  Schiller  wiirden  so  viel  leichter  auffassen,  sie  wurden  so 
viel  schneller  die  Dinge  kennen  lemen,  dass  wir  meiner  Meinung  nach,  nur 
die  halbe  Zeit  nothig  haben  wiirden  fur  den  praktischen  Unterricht.  Ich 
bilde  mir  ein,  dass  ich  ein  fleissiger  Lehrer  bin;  ich  beschranke  mich  nicht 
darauf,  einen  wichtigen  Gegenstand  bios  einmal  etwa  zu  zeigen,  sondern  ich 
stelle  mir  die  Aufgabe,  wichtigere  und  schwierigere  Dinge  dem  Einzeben  so 
oft  vorznfiihren,  bis  ich  endlich  die  Verpflichtung  fuhle,  mich  wegen  dieser 
Wiederholungcn  zu  entschuldigen.  Und  doch  passirt  es  mir,  dass  unmittelbar 
naohher  Einer  mir  sagt:  das  habe  ich  nicht  recht  gesehen.  Es  ist  mir  passirt, 
dass  ich  am  Morgen  eine  genaue  Beschreibung  einer  phthisischen  Lunge  gegeben 
hatte  und  dass  am  Abend  ein  Examinandus,  der  dem  alien  beigewohnt  hatte  und 
der  das  alle^  hatte  sehen  konnen,  mir  sagte :  das  habe  ich  nicht  sehen  konnen* 
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Gkiben  Sie  nicht,  m.  H.,  dass  das  etwas  ungewohnliches  Ut.    Diese  Erfah- 

lung  ist  nicht  etwa  ab  ein  Unicum  herausgegriffen,  sondern  sie  ist  so  hfiufig, 

dan  ich  sie  niclii  der  Schwache  der  mensohliclieii  Natur  an  sich,  sondern  der 

schleehten  Erziehung  in  die  Schuhe  schiebe.    loh  meine,  wenn  Jemand  9,  10 

Jahre  lang  taglich  geflchult  wird,  so  soUte  er  mindestens  so  weit  kommen,  dass 

er  sdne  Aufmerksamkeit  anf  einen  Gregenstand  fixiren  and  dass  er  die  Haupt- 

e^BQhaften   desselben,   die   sicli  sinnlich   darbieten,   auch   wiedergeben  kann. 

Wenn  er  das  kann,  so,  bekaupte  ich,  muss  er  alles  das  seben  konnen,  was  ein 

gnter  Mediziner  seben  soil.    Wenn  er  das  aber  nicbt  kann,  so  muss  man  sich 

sdiliesslicb   nicbt   wundem,   dass   eine  nicbt  kleine  Anzabl  von  Aerzten  in  die 

Praxis  binausgebt,  obne  dass  sie  dos  Stadium  der  sicberen  Beobacbtungsfabigkeit 

eiracht  baben.    Da  icb   zufalliger  Weise   auob  Examinator  in  einem  Examen 

bin,  dem  bei  uns  nur  Aente  unterworfen  werden,  die  scbon  mindestens  3  Jabre 

in  der  Praxis  waren,  dem  sogenannten  Pbysikatsexamen,  so  kann  icb  versicbeni, 

dass  mit  dem  Uebertreten  in  die  Praxis  die  Beobacbtungsfabigkeit  nicbt  plotz- 

lich  iiber  den   Menscben   ausgegossen  wird,   wie   der  b«lige  Geist  fiber  die 

Apostel,   sondern   dass  aucb  dann  nocb  allerlei  Defekte  fortbesteben,  die  nicbt 

zur  recbten  Zeit  curirt  worden  sind. 

Icb  mocbte  auf  der  andem  Seite  nocb  einen  Punkt  besonders  .betonen,  weil 
ich  darin  einen  Mangel  empfinde,  der  unsere  Litteratur  —  und  Kwar  alle 
Eimel-Iitteraturen  der  mediciniscben  Gegenwart  —  stark  sobadigt,  das  ist  die 
Diffosion  der  Spracbe.  In  dem  Masse,  als  das  Latein  yerloren  gegangen  ist, 
als  die  einzelnen  Spracben  sicb  fiir  sicb  ausgebildet  baben,  stellt  sicb  Jeder 
an,  als  konne  er  nun  die  alten  lateiniscbon  und  griecbiscben  und  aucb  die 
neuen  Ausdrucke  ganz  nacb  Belieben  gebraucben,  nicbt  mebr  so,  wie  sie  ur- 
8|vunglicb  gebraucbt  wurden,  sondern  in  einem  neuen  Sinne,  der  ihm  niitdicb 
stt  sein  scbeint,  aucb  obne  dass  er  eine  weitere  Erklarung  n($tbig  b&tte.  So 
koounen  jene  sonderbaren  Neuerungen  und  Uebertragungen  zu  Stande,  indem 
dasselbe  Ding  im  Laufe  der  Zeit  immer  neue  Namen  bekommt,  aucb  solcbe,  die 
Isogst  veigeben  waren  und  die  fur  Jeden,  der  ibre  wirklicbe  Bedeutung  kennt, 
nor  eine  Erscbwerung  des  Yerstanduisses  liefern.  Geben  wir  auf  die  Gescbicbte 
zaruck,  so  geratben  wir  scbon  jetzt  in  ilie  grossten  Scbwierigkeiten,  die 
uiweilen  kaum  iibersteigbar  sind.  Icb  mocbte  in  dieser  Beziebung  auf  einen 
uns  Allen  sebr  geUnfigen  Terminus  binweisen,  auf  die  Tuberkeln.  Wenn  der 
Name  Tuberkel  im  Laufe  der  Zeit  dieselbe  Bedeutung  bebalten  batte,  so  ware 
nichts  leicbter  gewesen,  als  sicb  zu  verstandigen  iiber  das  Wesen  derVoigange, 
urn  die  es  sicb  bandelt.  Aber  was  bat  man  getban?  Man  bat  fortwahreud 
den  Ausdruck  auf  etwas  anderes  iibertragen.  Wollen  Sie  die  Gescbicbte  der 
Tnberkellebre  versteben,  so  miissen  Sie  erst  immer  aufsucben,  was  diel^eutein 
den  Yerscbiedenen  Jabrbunderten  darunter  verstanden.  Mein  Freund  Uirscb 
bat  ebmal  den  Nacbweis  zu  fiibren  gesucbt,  dass  scbon  Hippokrates  die  Tu- 
beikel  gekannt  babe.  Icb  babe  dagegen  den  Nacbweis  zu  fiibren  gesucbt, 
daas  der  Ausdruck  ^^Tuberkel"  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  gebraucben,  nicbt 
alter  als  unser  Jabrbundert  sei.  Wenn  Sie  eine  Scbrifl  aus  dem  Jabre  1790 
leaen,  so  werden  Sie  einen  ganz  anderen  Begriff  damit  verbunden  finden,  wie  im 
Jahre  1810,  und  wieder  im  Jabre  1790  einen  ganz  anderen,  als  im  Jabre  1590. 
Sie  miissen   also  immer  wieder  einen  neuen  Begriflf  feststellen,  immer  bat  das 
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Wort  eine  andere  Unterlage,  immer  sind  es  andere  G«genstande,  die  man  da- 
mit  gemeint  hat.  Nun  hatte  der  Mediziner  von  jeher  ein  gewisses  Streben 
nach  Abrundung  seines  Wissens,  er  suchte  fiir  die  Dinge  eine  Art  von  einheit- 
licher  Pormulirung ;  es  ist  also  selbstverstandlich,  dass  er  aucli  den  Wunsch 
hat,  den  Bezeichnungen  eine  moglichst  weite  Bedeutung  zn  geben.  So  sind 
wir  von  die  Tuberkeln  in  die  Tuberculosis  gerathen,  man  hat  von  einer  Ent- 
wiokelung  der  Tuberkel,  einer  Genesis  der  Tuberkel  gesprochen,  ohne  dass 
man  wusste,  was  ein  Tuberkel  sei,  und  allmahlich  ist  dann  jene  babylonische 
Verwiming  entstanden,  in  der  wir  noch  g^enwartig  leben  und  in  welche  bei- 
nahe  jeder  Einzelne  gerath,  dem  man  eine  phthisische  Lunge  vorlegt.  Ich  glaube, 
es  wurde  nichts  interessanter  sein,  als  wenn  man  einmal  auf  einem  intcmatio- 
nalen  medizinischen  Congresse  das  Schauspiel  darbote,  einige  Durchschnitte 
einer  etwas  stark  veranderten  phthisischen  Lunge  auf  den  Tisch  des  Congresses 
zu  legen  und  eine  Eeihe  von  Beschreibungen  aus  der  Mitte  des  Congresses  ent- 
gegenzunehmen  iiber  das,  was  da  eigentlich  vorliegt,  nebst  der  Interpretation 
dessen,  was  da  vorgegangen  ist.  Manche  stellen  sich  vor,  wir  waren  heutigen 
Tages  so  weit,  dass  wir  fiber  das  gegenseitige  Verhaltniss  von  Tuberculosis  und 
Phthise  eine  Verstandigung  erzielt  hiitten.  Ich  behaupte,  das  ist  gar  nicht  der 
Fall ;  ich  glaube,  man  kann  oft  kaum  unter  zwei  Medizinern  eine  Verstandigung 
hersteUcn,  geschweige  denn  eine  Verstandigung,  die  als  eine  wissenschaftliche 
Gresammtiiberzeugung  gelten  konnte.  Selbst  bei  solchen  Mannem,  welche  nicht 
hartnackig  sind,  ergiebt  sich  ofl  geriug,  —  wenn  sie  confrontirt  werden  vor 
dem  Objekt,  dass  die  Mannichfaltigkeit  des  Sehens  und  des  Beobachtens  so 
gross  ist,  dass  man  ein  gemeinsames  Urtheil  kaum  erzielt. 

Daher,  m.  IL,  ist  es  fiir  mich  nicht  bloss  eine  Forderung  der  Erziehung, 
sondem  ich  halte  es  fur  eine  Forderung  der  Wissenschafl,  dass  wir  dahin 
kommen,  wieder  eine  prdziaere  Terminologie  zu  haben,  und  diese  aufzubauen 
auf  einer  besseren,  namentlich  sinnlichen  Erziehung  unserer  Jugend.  Die  Me- 
dizin  muss  ihre  technische  Sprache  haben  und  der  Charakter  eines  wissen- 
schaftlichen  Arztes  muss  sich  darin  ausdriicken,  dass  er  die  Dinge  nicht  in 
einer  selbsterfundenen  Sprache  darstellt,  dass  nicht  jeder  Einzelne  in  jedem 
Augenblick  gewissermassen  als  Columbus  auftritt.  Jeder  Arzt  soUte  so  weit 
geschult  sein,  dass  er  in  der  allgemeinen  Sprache  der  Wissenschaffc  reden  kann. 
Er  muss  medizinisch  sprechen  konnen,  so  gut  und  mit  ebenso  viel  Correctheit, 
wie  er,  wenn  er  franzoslsch  sprechen  will,  ein  franzosisches  Vocabularium  und 
franzosische  Grammatik  gelemt  ha1)en  muss.  Es  ist  auch  nicht  so  schwer; 
von  dem  Augenblick  an,  wo  der  Einzelne  anfangt,  sich  mehr  mit  den  Dingen 
selbst  zu  beschaftigen,  spricht  er  auch  correcter.  Sie  brauchen  sich  nur  in  den 
verschiedenen  Zweigen  der  Medizin  umzusehen ;  —  alle  diejenigen  Zweige,  die 
eine  scharfe  Terminologie  haben,  und  die  Aerzte,  welche  diese  Zweige  treiben, 
haben  auch  correcte  Anschauungen.  Fragen  Sie  einmal  unsem  Herm  Prasi- 
denten,  wie  es  wahrend  seines  Lebens  in  der  Ophthalmologic  gegangen  ist 
wie  sich  die  technische  Sprache  enlwickelt  hat,  wie  erst  allmahlich  die  Ueberein- 
stimmung  der  Ophthalmologen  hat  gewonnen  werden  miissen,  ehe  man  dahin 
gekommen  ist,  dass  man  die  Mehrzahl  aller  Vorgange  im  Auge  gjmz  scharf  be- 
zeichnen  kann.  Und  nun  frage  ich  Sie,  was  aus  der  Ophthalmologic  werden 
wiirde,  wenn  jeder  Augenarat  sich  seiner  eigenen  Ausilriicke  fur  Dinge  bediente, 
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die  ganz  genau  festgestellt  und  liezeichnet  siml  !  Bine  solohe  Unbestimmtheit  ist 
unertraglich,  um  so  mebr  unertraglich,  wenn  man  sieht,  me  sie  sich  in  immer 
neuen  Bicktungen  ausbreitet  iind  doch  eigentlich  nur  basirt  auf  dem  Mangel 
eioer  guten  Emehung. 

Ich  denke,  m.  H.,  es  wird  mir  kaum  inoglich  aeiii,  in  der  Breite,  die  ich 
beabsichtigt  hatte,  meineu  Vortrag  fortznfiihren ;  indessen  ich  habe  Ihnen  wenig- 
steos  diejenigen  Punkte  KerTorgehoben,  welche  nach  meiner  AuffMsung  als  die 
grossten  Besiderien  des  Unterrichts  erscheinen  miissen. 

Ich  muss  jedoch  noch  einen  Punkt  beriihren,  der  uns  alle  selir  schwer  be* 
lastet  und  der  nur  darch  die  Initiatire  einzelner  Personen  aiis  dem  Kreise  der, 
Aente  beseitigt  werden  kann.  Wie  es  mir  scheint,  leidet  man  im  Grossen  und 
Ganzen  bei  den  verschiedenen  Nationen  an  nichts  so  sehr,  als  an  dem  Mangitl 
guter  Handbucher,  Es  giebt  ja  einzelne  Zweige,  in  denen  solohe  Handbiioher 
existiren,  aber  ich  glaube,  es  hat  kaum  eine  Zeit  gegeben,  in  der  handliche 
Handbucher  in  einer  so  geringen  Sjahl  vorhanden  waren.  Aus  diesem  Mangel 
ensteht  einerseits  fur  den  Studirenden  das  Bediirfniss,  in  immer  g^sserer 
Ansdehnong  den  mfindUchen  Unterrickt  des  Lehrers  zu  suchen ;  andrerseits  ver- 
mindert  die  Ausdehnung,  in  der  der  mundliche  Unterricht  ertheilt  wird,  das 
fieduifniss  des  Studirenden,  ein  Buch  zu  gebrauchen.  Wir  in  Deutschland 
sind  jetzt  dahin  gekommen,  das  der  mundliche  Unterricht  auf  seiner  Akme  und 
das  Bucher--Studium  in  seiner  tiefsten  Erniedrigung  sich  befindet.  Ich  kann 
das  nur  mit  dem  hochsten  Bedauem  aussprechen,  weil  meiner  Meinung  nach 
darin  eine  extreme  Verschlechterung  des  Unterrichts  liegt.  Der  Unterricht 
auf  der  UniYcrsitiit  soli  nicht  ein  Unterricht  sein,  der  sich  lange  in  den  nie- 
drigen  Spharen  der  einzelnen  Disziplinen  bewegt;  er  soil  den  Einzelnen  erheben 
bis  zu  den  hochsten  Formen  der  Betrachtung,  welche  auf  dem  einzelnen  Ge- 
biete  moglich  sind.  Daher  ist  meiner  Meinung  nach  das,  was  iiberwiegend 
gelehrt  wenlen  soUte,  einerseits  die  hauptsachlichen  grundlegenden  Wahrheiten, 
andeierseits  die  Methoden  und  die  sich  daran  kniipfenden  grossen  Probleme. 
I  ID  das  zu  erreichen,  ist  nichts  schlimmer,  als  wenn  man  wesentlich  einen  dok- 
tdniiren  Unterricht  ertheilen  muss,  wenn  man  also  AUes  vortragen  muss,  wenn 
mau  gar  nicht  annehmen  kann,  dass  die  Studenten  auch  zu  Uause  etwas,  ja 
viel  lesen.  Durch  diesen  Ueberfluss  des  Vortrags,  wo  Binge  voigetragen  wer- 
dcD,  die  viel  besser,  mit  viel  mehr  Erfolg  gelesen  werden  konnten,  wird  die 
Zeit  verbraucht,  in  der  man  Demonstrationen  machen,  Praparate  vorlegen,  und 
die  Expeiimente  machen  sollte,  um  die  sinnliche  Erfahrung  des  Studirenden 
ni  a})en  und  zu  sicheru.  Die  Porderung  sollte  die  seiu,  das  iiberwieipuid 
das  gerade  gelehrt  wirtl,  was  nicht  einfach  aus  Biicheru  erleseu  werden  kann, 
sondern  was  gesehen,  was  erfahren  werden,  was  man  selbst  in  siuiiiicher  Wcise 
einmal  wahrgenommen  haben  muss. 

Nan  kann  man  ja  nicht  offlzielle  llandbiicher  schreibeu  lasseu,  das  ist 
selbstverstandlich.  Eine  solohe  Fonlerung  wiirde  das  Letzte  seiu,  wozu  ein 
Lebrer  der  Medizin  den  Auieiz  geben  mochte.  Aber  ich  glaube,  ich  darf  den 
bohen  Platz,  den  mir  Ihr  Comite  hier  angewiesen  hat,  dazu  benutzen,  um  dem 
Wimsch  Ansdnick  zu  geben,  es  mochte  eine  grossere  Zahl  von  Gelehrten,  von 
Collcgen,  sich  dieser  Aufgal)e  hingeben,  um  nach  alien  Richtungen  unsere  Littc- 
ratur  zu  verstiirken  durch  das,  was  uus  jetzt  so  sehr  fehlt,  durch  brauchbare  ^ud 
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nicht  zu  exzessive  Handbiioher.  Es  ist  gewiss  sehr  vortrefllicb,  weun  ein  Aral 
ein  Handbuch  von  20  oder  30  Banden  auf  seinem  Pulte  steken  hat  imd  er 
das  auch  durchliest ;  aber  wenn  man  anfangt,  so  sollte  man  doch  ein  Handbuch 
haben,  welches  in  1  oder  hochstens  2  Banden,  in  moglichst  comprimirter  Form 
das  Wesentlichste  giebt,  was  jeder  wissen  moss. 

Ich  darf  diese  Erorterung  nicht  schliessen,  m.  H.,  ohne  noch  einen  andeni 
Punkt  wenigstens  kurz  zu  crwahnen,  von  dem  ich  glaube,  dass  es  besonders 
dringlich  ist,  dass  er  auf  diesem  Congress  zur  Sprache  gebracht  wird,  es  ist 
die  Frage  der  Fivuection,  Wenn  wir  davon  sprechen,  welche  Methode  fiir  den 
Unterricht  angewendet  werden  soil,  so  konnen  wir  nicht  umhin,  uns  zu  erin- 
nern,  dass  in  einer  ganzen  Keihe  von  Landern  eine  sehr  eifirige  und  zum  Theil 
selbst  machtige  Zahl  von  Leuten  existirt,  welche  der  Vivisection  den  Unteigang 
geschworen  haben.  loh  glaube  nicht,  dass  es  nothwendig  ist,  in  diesem  Kreise 
eine  weitlaufige  Beweisfiihrung  anzutreten,  dass  weder  die  wissenschaftliche 
Forschung,  noch  unser  Unterricht  der  unmittelbaren  Anwendung  der  Vivisec- 
tion entbehren  kann.  Wenn  man  gefragt  hat:  ist  die  Vivisection unentbehrlich? 
80  antworten  wir:  ;a,  sie  ist  unefdbehrlick,  Sie  ist  in  der  That  unentbehrlich! 
Alle  die  sentimentalen  Betrachtungen,  welche  Leute,  die  gegen  ihre  eigenen 
Mitmenschen  sehr  selten  sentimental  werdeii,  iiber  Hunde  und  Katzen  anstellen, 

(Bravo  /) 
diese  Betrachtungen  konuen  uns  nicht  hindem,  zu  sagen :  auch  mit  dem 
grossten  Humanitatsgefiihl,  mit  der  grossten  Kucksicht  auf  thierisches  Leben 
konnen  wir  nicht  verzichten  auf  dieses  wichtigste  Mittel  der  Erkenutniss  und 
auch  nicht  auf  dieses  Mittel  der  Demonstration.  Niemand  wird  im  Stande 
sein,  bestimmte  Grenzen  aufzustellen,  bis  wohin  die  Benutzung  dieses  Mittels, 
sei  es  zur  Forschung,  sei  es  zum  Unterricht  erforderlich  ist;  es  ist  eine  Frage, 
welche  dem  einzelnen  Lehrer,  dem  einzelnen  Grelehrten  iiberlassen  werden  muss. 
Und  sollte  es  wirklich  Einzelne  geben,  —  ich  will  nicht  sagen,  dass  nicht  hier 
und  da  vieUeicht  ein  Mehr  geschehen  ist,  als  nothwendig  war,  —  so  wird  es 
sicher  einer  offentlichen  Bewegung  vollstandig  gelingen,  dem  Einzelnen  gegen- 
Uber  die  Grenzen  seiner  Verantwortlichkeit  scharfer  zu  ziehen.  Aber,  m.  H., 
der  Fehler  des  Einzelnen  sollte  niemals  dazu  missbraucht  werden,  um  damit 
ein  Urtheil  zu  fallen  iiber  eine  Methode,  ohne  deren  Anwemlung  unsere  Wis- 
senschaft  nichts  sein  wurde.  Hier,  m.  H.,  bei  dieser  G«legenheit  durfen  wir 
doch  wohl  hervorheben,  dass  der  Wendepunkt  fiir  die  Medizin,  der  Punkt,  wo 
die  neue  Medizin  anfangt,  mit  Harvey  gegeben  ist.  Er  ist  gegeben  mit  dem 
Augenblick,  wo  auf  dem  Wege  des  Experiments  die  Bealitat  der  Circulation 
diirgelegt  wurde;  von  da  ab  andert  sich  unsere  ganze  Wissenschaft.  Was  dann 
Boerhaave  aufgenommen  hat,  was  nach  ihm  Haller  und  Gaubius  und  die  ganze 
Beihe  der  Kliniker,  van  Swieten  an  der  Spitze,  gethan  haben,  jene  starke  Ar^ 
beit,  woraus  die  grosse  Arbeitstheilung  der  Medicin  hervorgegangen  ist,  als 
deren  Beprasentanten  wir  hier  stehen,  —  alles  dieses  basirt  wesentlich  auf  der 
Thatsache,  dass  unter  Anwendung  der  Vivisection  —  und  zwar  einer  Vivisec- 
tion, von  der  Sie  wissen,  dass  selbst  der  strengkirchliche  Konig  Jakob  es  nioht 
verschmahte,  sie  unmittelbar  anzusehen  —  es  erst  moglich  geworden  ist,  den 
ersteu  Grund  einer  vernunftigeu  physiologischen  Anschauuug  zu  legen.  Damit 
beginnt  alle  unsere  neuerc  Fathologie  und  Physiolc^e.  Was  voriier  da  war,  ist 
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hiermit  veiglichen,   in.der  That  wie  Baminening  im  YerliSltniss  zam  sonnigen 

JJndf  m.  H.,  mit  Harvey  ist  nicht  bloss  die  phynologiicJie  Methode  gekom-> 
men,  sondern  auch  die  pkynologiwhe  WU^enicltaft.  £s  ist  die  Wissenscbafl  von 
dem  eigenilichen  inneren  Leben  uberhaiipt  erst  von  da  aus  in  Angriff  genom- 
men  worden.  Alles  bloss  ausserliche  Studium,  wonach  selbst  noch  Haller 
glaubte:  ;,Ins  Innere  der  Natur  dringt  kein  erschaffner  Gcist"  —  das  bat  all- 
mahlich  aufgehort;  wir  dringen  tiefer  und  tiefer  ein,  und  man  wird  nicht  yon 
ans  Terlangen  konnen,  dass,  um  dieses  tiefere  Eindringen  etwas  hingsamer  ge> 
acheHen  oder  gar  aufhoren  zu  lassen,  wir  auf  das  Experiment  yerzichten  and 
uns  bloss  auf  den  kiimmerlichen  Nothbebelf  der  kliniscben  Beobachtung 
stutzen  sollen. 

Daher  kann  ich  bier  vof  einer  geniijicend  grossen  Zahl  von  Zengen  aller  Na- 
tionen  ausdrucklich  sagen :  Alle  diejenigen,  tcelcke  die  Vivisection  ah  MUtel  der 
Wmeiuchaft  angreifeit^  hahen  nicht  die  leinede  Vorstellung  von  der  Bedeutung 
Hettr  Wi^enac/iqft  ufid  eitie  noch  viel  gerinytre  von  d*^r  Bedeutung  dieses  HiUfs' 
miteU  der  Erkenniniss, 

{Lebhafler  Beifall.) 

Ich  darf  Ihnen  zum  Schluss  die  Satze  vorlesen,  die  ich  formulirt  hatte: 

1)  Die  Endehung  der  Aerzte  muss  als  Hauptaufgabe  verfolgen,  jedem  Arzte 
das  Gesammtgebiet  der  Medizin  in  alien  ihren  Hauptzweigen  zu  erschliessen. 

Die  Ausbildung  von  Spezialisten  ist  erst  eine  sekundare  Aufgabe. 

3)  Die  Anfordeningen,  sowohl  fur  die  Zulassung  zum  medizinischen  Studium, 
als  fur  die  arztlichen  Priifungen  miissen  fur  AUe  gleich  sein  ♦). 

3)  Niemand  soUte  zu  dem  medizinischen  Studium  zugelassen  werden,  der 
nicht  eine  wissenschaftliche  Yorbildung  genossen  hat. 

Bei  dieser  Yorbildung  handelt  es  sich  nicht  bloss  um  das  Erlemen  positiver 
Thatsaciien  und  um  die  Starkung  des  Gedachtnisses,  sondern  ganz  besonders 
um  die  Erziehung  der  Sinne  und  der  Aufmerksamkeit  durch  Anschauungsun- 
terricht  and  practische  Uebungen,  sowie  um  die  Bildung  des  Urtheils  und  die 
Befahigung  zum  Selbststudium. 

Daher  ist,  neben  den  Sprachen  und  der  Geschichte,  ein  grosserer  Eaum  zu 
gewahren  der  hoheren  Mathematik,  der  Physik,  den  beschreibenden  Naturwis- 
KQschaflen  und  den  Elementeu  der  Philosophic. 

4)  Das  medizinische  Studium  soUte  in  drei  grosseren  Abschnitten  absolvirt 
verdcn :  • 

a)  einem  vorbereitendcn, 

b)  einem  theoretischen, 

c)  einem  practischen. 

5)  In  dem  vorbereitendcn  Abschuitte  sind  vorzugsweise  zu  studiren : 

Physik, 

Chemie  (anoiganische  und  organische). 

Anatomic  und  Histologic, 

Eutwickelungsgeschichte, 

Physiologic  und  Psychologic. 


*)  Dieser  Sitjt  besieht  9icb  such  saf  die  Zulassaog  von  weiblichen  Stadenten. 
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,6)  Dem  theoretUchen  Abschnitt  geboren  an  : 
pathologische  Anatomie  und  Uistologie, 
pathologiscbe  Physiologie  (allgemeine  Pathologie), 
Pharmakologie  und  Toxikologie, 
Therapie, 

Geschichte  der  Medicin, 
spedeUe  Pathologie  (interne  Medicin), 
Chirui^e, 

Ophthalmologie  und  Otiatric, 
Geburtshiilfe, 
Gynakologie, 
Psychiatrie, 
offentliche  G^sundheitspflege. 

7)  Der  practische  Abschnitt  urafasst  die  klinischen  Vortrage  und  die  Uebun- 
gen  in  den  Untersuchungs-  und  Heilmethoden. 

Jede  medicinische  Schule  (Fakultat)  sollte  mindestens  folgende  klinische  An- 
stalten  haben: 

eine  medicinische, 
eine  chirurgische, 
eine  ophthalmiatrische, 
eine  geburtshiilfliche, 
eine  gyn&kologische, 
eine  psychiatrische, 
eine  dentistische. 

8)  In  dem  vorbereitendeu  imd  theoretischen  Abschnitte  ist  darauf  zu  halten, 
dass  der  Unterricht  ein  demonstrativer  und  methodologischer  sei. 

Daher  sind  die  erforderlichen  Sammlungen  von  Praparaten  und  Instrumenten 
iiberall  zur  Verfugung  der  Lehrer  zu  stellen. 

Die  experimentelle  Methode  ist  in  moglich  grosstem  Umfange  anzuwenden. 
pie  Vivisection  ist  ein  unentbehrliches  Mittel. 

9)  Es  sollte  in  alien  Landeni  dafur  gesorgt  werdeu,  dass  durch  gute  Uand- 
(j^icj^r  den  Studirenden  das  hausliche  Studium  erleichert  werde,  und  dass  die 
9igie^i;it)j<^en  Lehrcurse  auf  die  Erlauterung  desjenigen  beschrankt  werden  k5n- 
nen,    was    wirklich    gesehen   oder   erfahren   oder   besonders   erlautert   werden 

10)  Alle  Lehrer  der  Medizin  ^sollten  sich  bemiihen,  eine  technische  Spr^^e 
mit  fester  T(^nninologie  bei  dem  Unterricht  anzuwenden. 

11)  Diejenigen  Disciplinen,  welche  nur  durch  ihre  Methode  oder  ihrem  Zwecke 
nach  eigenthiirolich  sind,  wie  medicinische  Statistik  und  gerichtliche  Medizin, 
brauchen  nicht  nothwendigerweise  in  besonderen  Lehrcursen  gelehrt  zu  werden. 

12)  Die  Prfifungen  der  Aerzte  fiir  die  eigcntliche  Praxis  soUten  durch  Orgaue 
der  Staatsregierung  abgehalten  werden,  jedoch  unter  Betheiligung  von  Lehrem 
der  medizinischen  Schulen  (Fakultaten). 

Dagegen  sind  die  bios  wissenschaftlichen  Priifungen  und  die  ip  Folge  der- 
selben  zu  ertheilenden  Grade  den  Fakultaten  vorzubehalten. 


Ce  discpu^rs  est  salud  par  une  double  salve  d'applaudissements. 
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M.    le    President     Au   nom   de   cette   assemble  je   remercie   rUlustre 
M.  Virohow   de   rint^ressant  discours  qu'il  vient  de  prononcer;  les  oonsid^ra 
tioiis  qu'il  vient  de  nous  exposer  sont  precieuses  pour  nous  tons. 

{JfffUmdisaements,) 

M.  le  Prof.  Gille  a  la  parole. 

PHARMACOPEE  UNIVERSELLE  ET  UNIFORMITE  EN 

M^ECINE. 

Bapport  de  la  Commission  intemationale  nommde  a  Gtoneve, 

a  la  6«  session,  en  1877. 

iajforteur:   M,  te  Profetteur   Nt.  6ILLE,  de  BruxeJlei,  dMSgui  d%  Gouvernemeni  Beige, 
mrmbre  de  VAeadimie  resale  de  nUdeeine  el  de  ht  Commiuiam  mSdieale  dm  Bmhani. 

I. 
Messieurs. 

Pour  la  troisieme  fois  en  quatre  annees,  j'ai  Thonneur  d'etre  charg^  d'entre- 
enir  le  Congres  m^eal  de  la  Pharmacop^e  universelle;  mais  aujourd'hui  oe 
n'est  plus  a  la  demande  des  organisateurs,  comme  a  la  session  de  BruxeUes 
en  1875  et  a  ceDe  de  Geneve  en  1877  :  c'est  au  nom  d*une  commission  nom- 
m^  par  ce  dernier  congres,  r^uni  en  assembl^e  g^n^rale  le  15  Septembre  1877, 
et  a  la  demande  de  notre  honorable  president,  M.  le  Dr.  Paccbiotti. 

Cette  commission,  cbargee  de  presenter  a  la  session  qui  nous  r^unit  aijgour- 
d*bui  de  nonvelles  conclusions  sur  des  points,  les  uns  relatifs  a  la  pkarmacop^ 
tmkerselle,  les  antres  a  VuniformiU  en  m/dedne,  avait  ^galement  pour  mission 
de  oommuniquer  les  actes  d'intemationalisme  m^ical  au  fur  et  a  mesuie  de 
leur  promulgation. 

Elle  ctait  composee  de  MM.  les  docteurs  Paccbiotti,  de  Turin,  Wilkinson  de 
Manchester*),  Marion  Sims,  de  Paris,  Critchett,  de  Londres,  Seguin,  de  New- 
Yoric,  Gubler  de  Paris*;,  et  de  MM.  les  pharmaciens  Madsen  de  Copen- 
kague,  M^u,  de  Paris,  Brun,  de  Geneve,  et  Gille,  de  BruxeUes. 

M.  Paccbiotti  a  6te  cboisi  comme  president  et  M.  Gille  comme  secretaire. 

Avant  d'aborder  le  compte  rendu  de  la  mission  oonfi^  a  cette  comndseion, 
il  oonvient  de  vous  rappeler  d'abord.  Messieurs,  les  decisions  prises  a  la  de/t- 
niere  session;  elles  rafratchiront  la  memoire  de  ceux  qui  6taient  la  et  cUfts 
eclaireront  ceux  d*entre  vous  qui  ne  les  connaissent  pas. 

(Vs  decisions  se  trouvent  exposees  dans  les  conclusions  suivantes,  adopts 
par  le  Congres  de  Gren^ve  dans  son  assemble  gen^rale  du  14  Septembre  187T ; 
je  les  transcris  textuellement : 

r.  L'adoption  par  le  Congres  du  principe  d'uniformit^  m^cale  inte)v 
nationale ; 

2\  L'adoption  des  conclusions  essentielles  du  rapport  prdsente  par  M.  le 
professeur  GiUe; 

*)  DMdw. 

10* 
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3.  Le  Yoeu  que  la  pbarmacopee  universelle  soit  limits  d'abord  aux  m^i- 
caments  dnergiques,  et  a  ceux  compris  dans  le  projet  qui  n'auront  donn^  lieu 
a  aucune  objection  fondamentale ; 

4*.  Jkarire  aux  organisateurs  du  Congres  pbarmaceutique  de  Saint-Petersboiirg 
pour  leur  rappeler  que  le  Congres  medical  de  Bruxelles  a  vote  Tutilite  d'une 
pbarmacopee  intemationale  officielle,  et  que  celui  de  Greneve  lui  donnc  la  m^me 
approbation ; 

6*.  Le  texte  de  cette  pbarmacopee  devra  etre  en  latin ; 

6*.  Les  drogues  iraportantes  seront  Tobjet  d*une  description  concise,  et  la 
quantity  minimum  de  leurs  principcs  nctifs  sera  rigoureusement  etablie  chaque 
fois  que  la  cbose  sera  possible ; 

7".  Les  preparations  galeniques  seront  aussi  simples  que  possible,  et  d^rites 
suivant  un  plan  uniforme ; 

8°  On  indiquera  le  maximum  des  impuretes  que  pourront  renfermer  les  pro- 
duits  chimiques ; 

9^  Le  systeme  decimal  des  poids  et  mesures  sera  de  rigueur  et  les  instru- 
ments ramen^s,  autant  que  possible,  a  Tuniformit^  d'ecbelle,  de  calibre  et  de 
proportions  m^triques ; 

10**  n  est  d^irable  que  les  notes  regulierement  tenues  de  la  pratique  pri- 
vee  86  rapprochent  de  plus  en  plus  des  tables  des  cliniques  hospitalieres ; 

11''  Les  ^^ments  statistiques  de  la  pratique  privee  seront  recueillis  avec  le 
m6me  soin  que  ceux  de  la  pratique  bospitaliere,  afin  de  fonder  sur  des  bases 
yraiea  la  statistique  mMicale; 

12^    Toutes  les  nomenclatures  seront  etablies  d'apres  un  plan  uniforme; 

13^  Des  questionnaires  uniformes  seront  repandus  partout  oii  besoin  sera 
des  conditions  etiologiques,  epideraiques,  climat^riques,  etc.  qu'il  emporte  d'e- 
tudier ; 

14**  La  nomination  d*une  commission  de  m^decins  et  de  pharmaciens  qui 
pr&entera  a  I'ouverture  clu  Congres  de  1879  des  conclusions  plus  prases  sur 
les  points  de  ce  projet  nou  d^tailMs  ici  et  qui  commimiquera  les  actes  d'inter- 
nationalisme  m^ical  au  fnr  et  a  mesiire  de  leur  promulgation ; 

IS**  La  commission  sera  cbargee  de  communiquer  tons  les  documents  rela- 
tifs  a  cette  question  au  gouvemcment  suisse,  avec  priere  de  les  adresser  aux 
autres  gouvemements  pour  en  faciliter  et  en  hater  partout  la  sanction  offidelle. 

£n  ex^ution  de  la  quatrieme  de  ces  conclusions,  nous  avons  fait  connaitre 
a  M.Trapp,  dirccteur  de  la  Societe  de  pharmacie  de  Saint-Petersbourg,  les  de- 
cisions prises  au  sujet  de  la  pbarmacopee  universelle,  a  la  quatrieme  et  a  la 
cinquieme  session  de  nos  congres  mddicaux. 

Mais  au  nombre  de  ces  conclusions  il  en  est  une  a  laquelle  la  commission 
n'a  cependant  pas  cru  devoir  donner  suite,  parce  qu'elle  devait  donner  lieu  a 
Tanarchie  et  qu'elle  pouvait  ainsi  creer  une  entrave  a  la  marche  r^guliere  du 
projet  qui  doit  conduire  au  but  qui  forme  notre  object  if.  La  commission  a 
pr^i^r^  dans  ces  circonstances  en  ajourner  Texecution  pour  en  appeler  a  votre 
verdict,  en  vous  exposant  les  motifs  qui  ont  dicte  son  abstention. 

Cette  decision  est  celle  qui  forme  la  quinzieme  conclusion  que  vous  venez 
d'entendre;  elle  a  ete  supprim^  a  dessein  des  tir^s  a  part  de  nos  rapports 
dcposfo  ik  Greneve, 
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Nous  devions,  d'apres  sa  prescription,  nous  adresser  au  gottvernement  Suisse, 
au  moins  pour  le  prdvenir  que  le  Gongres  avait  pris  la  resolution  de  demander 
son  ooncours  et  pour  le  preparer  a  intervenir  aupres  des  autres  !^tats  en  vue 
d^agir  de  oommun  accord,  conform^ment  au  desir  exprim^  par  Tassembl^. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  la  pharmacop^e  univerneUe,  Tintervention  da  gou* 
?emement  Suisse  aupres  des  autres  puissances  pouvait  deyenir  au  moins  une 
supeifi^tation,  attendu  que  le  gouvemement  russe  devait  Stre  invito  a  se  charger 
de  cette  mission,  en  vertu  d'nne  decision  prise  a  Saint-P^tersbourg  par  le  con- 
gres  pharmaceutique  r^uni  dans  cette  capitale  au  moins  d'aoiit  1874. 

C'est  par  une  erreur  due  a  la  precipitation  avec  laquelle  les  conclusions  out 
dil  etre  arrets  et  d^pos^,  que  celle-la  a  pu  se  glisser  a  la  fin  du  r&umj 
de  DOS  d^b^rations,  pr^nt^  par  Thonorable  M.    Seguin. 

Se  basant  sur  les  motifs  indiqu^  dans  ce  court  expos^  la  commission  dont 
je  suis  Torgane  considerera  done  cette  conclusion  comme  non  avenue,  a  moins 
que  Tassemblee  id  r^unie  n'en  decide  autrement. 

Toutefois,*  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  I'intervention  du  gouvemement 
rusee,  8*il  accepte  cette  mission  dans  les  limites  traces  par  le  Gongres  phar- 
maceutique, ne  s'occupera  nullement  de  la  question  de  VumformUe  en  m^iecine, 
II  y  a  done  lieu  d'aviser  aux  moyens  de  donner  a  cette  demiere  question,  ad- 
miae  en  principe,  une  impubion  convenable,  pour  assurer  le  succes  de  nos 
efforts. 

C'est  dans  ce  but  que  la  commission  croit  devoir  vous  proposer  d'engager 
les  oiganisateurs  de  ce  Congres  a  prendre  les  mesures  necessaires  pour  que  le 
meme  gouvemement  soit  invito  a  prendre  sous  son  patronage,  au  m^me  titre 
que  la  pAarmaccp^e  universelle,  \uniformU4  en  m^decine  dont  le  principe  a  6ii 
proclame  au  Ck>ngres  m^cal  de  Geneve. 

n. 

FAIT8  ACOOMFLIS   D£PUIS   LA  SESSION  DE  GENEVE.     CE  QUI  BESTE   A   FAIRE. 

Outre  la  communication  adressee  a  M.  le  conseiller  Trapp,  president  de  la 
^^  de  pharmacie  de  Saint-Petersbourg,  le  bureau  de  notre  commission  a 
entretenu  des  relations  suivies  avec  les  plus  zeles  de  ses  membres;  il  a  ^  mis 
an  oourant  des  efforts  tentes  avec  succes  en  Amerique  par  M.  le  docteur  E. 
Sequin,  ici  pr^nt  comme  del^e  de  TAssociation  m^icale  am^ricaine.  Plu- 
sieurs  publications  qui  nous  sont  parvenues  de  ces  lointains  pays,  nous  out 
r^el^  ses  p^r^prinations  dans  diff^rentes  parties  de  TAm^rique  et  les  succes 
qa'il  a  obtenus,  surtout  en  ce  qui  concerne  Tapplication  nniforme  du  syst^me 
m^trique. 

Mais  a  propos  de  la  pharmacop^e  universeUe,  un  incident  d'une  importance 
qui  n'echappera  a  personne,  s'est  produit  au  commencement  du  mois  de  Juillet 
dernier;  le  projet  61abor^  par  la  Soci^t^  de  pharmacie  de  Paris,  mis  a  T^tude 
par  le  Cbngres  pharmaceutique  de  Saint-Petersbourg,  vient  d'etre  renvoy^  a 
M.  M^u,  Sims  aucune  lettre  d*explication  de  la  part  de  la  Society  de  pharma- 
cie de  Saint-Petersbourg,  qui  avait  pour  mission  de  mettre  a  ex^ution  les  d^ 
dsions  prises  a  ce  sujet  par  le  (Gongres  de  1874. 
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Bien  plus,  s'il  faut  en  croire  le  PharmaeetdUche  Zeitickrift  fur  Rmtlimd^  la 
Soci^  de  Saint-Petersboui^  aandt  d^de,  dans  sa  s^nce  du  6  Mars  dernier, 
qu'elle  ne  prendrait  pas  part  au  Congres  pliarmaceutiqne  international  qui 
devait  se  r^unir  cette  ann6e  a  Londres. 

Noos  ignorons  la  cause  de  ce  retour  inattendu,  mais  nous  rappelons  que  la 
Soci^t^  de  pharmacie  de  Paris  avait  rempli  la  mission  qu*elle  tenait  du  Con- 
gres pharmaoeutique  de  Yienne  et  qu'elle  avait  fait  printer  au  quatrieme 
Congr^  pharmaoeutique  international,  tenu  a  Saint-Petersbourg  au  mois  d*Aoikt 
1874,  ce  projet  manuscrit  de  la  pharmacop^  Internationale  qu'elle  avait  rddige. 
La  Sod^t^  de  pharmacie  de  Saint-Petersbourg  n^ayant  pas  rempli  son  man- 
diftty  la  question  de  la  pharmacopee  internationale  est  entr^  par  cet  incident 
dans  une  phase  nouvelle,  et  il  appartient  au  Congres  medical,  ici  r^uni,  d'aviser 
aox  moyens  de  rendre  a  cette  grande  question  d'intdret  public  une  situation 
{dus  favorable  a  la  solution  qu'il  poursuit.  C'est  peut-6tre  le  moment  de  sti- 
muler  Ics  congres  pharmaoeutiques,  de  les  encourager  en  vue  de  les  pousser  a 
mettre  d'acoord  leurs  ddl^^s  de  toutes  les  nations  int^ress^s  pour  que  les 
congres  m^oaux  puissent  delib^rer  sur  Timportant  travail  qui  int^resse  a  un 
ai  haul  point  tout  le  corps  m^cal  et  les  malades. 

D'un  autre  cdt^,  la  session  du  congres  pharmaceutique  qui  devait  avoir  lieu 
cette  ann^  a  Londres,  en  vertu  d'une  decision  prise  par  I'assembl^  r^unie  en 
1874  a  Saint-Petersbourg,  a  €i^  ajoum6e  par  suite  de  oes  retards,  de  sorte 
que  tous  les  ^daircissements  que  nous  comptions  trouver  dans  les  actes  qui 
devaient  en  sortir  nous  font  aujourd'hui  d^aut. 

Mais  le  projet  de  pharmacopee  universeUe  existe  en  manuscrit;  tftchons  de 
trouver  un  gouvemement  dispose  a  oonvier  les  nations,  d^ireuses  de  se  pr^r 
a  Tadoption  d'une  pharmacopee  intemaiionale,  a  nommer  des  del^ues  chAig^ 
de  se  mettre  d'accord  sur  les  formules  et  autres  details  a  insurer  dans  ce  dis* 
pensaire.  Chargeons  les  organisateurs  du  Congres  d' Amsterdam  des  pouvoirs 
neoessaires  pour  faire  choix  de  ce  gouvemement  et  pour  r^ler  tout  ce  qui  se 
rapporte  a  ce  siget:  lieu  de  reunion,  convocations,  etc. 

De  meme  que  pour  Tadoption  du  systeme  d^mal  et  des  conventions  posta* 
les  et  mon^taires,  il  nous  faut  avancer  par  Stapes  et  grossir  a  chaque  occasion 
le  nombre  des  adherents:  c'est  la  un  moyen  qui  a  fait  ses  pieuves  et  qui  nous 
mcmtre  la  voie  la  moins  dpineuse  pour  conduire  pnidemment  au  but  que  nous 
nous  effor^ons  d'atteindre. 

Quellea  difficult^  y  auraitril,  par  exemple,  a  faire  d'abord  une  pharmaoop^ 
commune  a  la  France,  a  Tltalie,  a  la  Suisse,  a  la  Belgique  et  a  la  Hollande? 
Golles  qui  fonctionnent  actuellement  dans  ces  pays  ne  different  pas  teUement 
que  Ton  ne  puisse  se  faire  mutuellement  des  concessions  pour  arriver  a  Timi* 
forttdt^  Au  point  de  vue  p^uniaire  il  y  aurait  meme  economic  pour  tous. 
La  voie  serait  ainsi  onverte  et  les  autres  nations  pourraient  y  entrer,  apres 
avoir  pu  se  convaincre  des  avantages  que  I'entente  pent  printer  pour  la  sanl^ 
publique;  elles  contribueraient  a  perfectionner  TcBuvre,  et  la  fi^dration,  limits 
d'abord,  s'accroitrait  ainsi  lentement,  mais  siJrement. 

La  B^publique  Aigentine  a  adopts  la  pharmacop^  fran^aise  comme  officielle 
et  les  pharmadens  de  ce  pays  se  montrent  tr^  sympathiques  a  r^UbofatioB 
d'une  pharmacopee  intemaUonale. 
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Bien  des  ^^ents  pouvant  6tTe  ntilis(^  pour  Tdlaljoration  de  ce  travoft  oht 
^  prodnits  et  ils  peuvent  ^tre  facilement  rennis. 

Le  projet  ^abor6  par  la  savante  Society  de  pharmade  de  Paris  a  fait  fiure 
ineontestablement  an-  grand  pas  a  la  question  qui  nous  occupe  et  il  liiut  savoir 
en  pn^ter.  Cette  cBuvre,  d*un  grand  merite,  est  susceptible  de  modiiications  et 
ses  auteors  se  preteront  tres  volontiers  a  toutes  celles  qui  seraient  r^am^ 
par  des  besoins  locaux  ou  des  exigences  particulieres.  On  pourrait  mdme  met- 
tle a  profit  le  formulaire  des  medicaments  nouveanx  public  en  1 87  7  par  cette 
soci^  de  pharmacie. 

En  Bel^que  la  pharmacop^  fran^aise  et  celle  d*£spagnc  ont  d^ja  6te  com«- 
par^  a  oeUe  du  pays,  et  celle  de  Portugal  a  fait  Tobjet  d'une  ^tude  int^res- 
aante.  D'antres  traYaux  de  meme  genre  ont  ^t^  publics  dans  d'autres  pays  et 
tous  ces  documents  peuvent  6tre  utilise  avantageusement.  II  conviendraitdono 
de  designer  maintenant  une  commission  intemationale  ofiicielle,  c'est-^-dire  une 
commission  compost  de  d^^gues  nomm^  par  les  gouvemements  int^ress^; 
odle-ci  pourrait  imm^iatement  nommer  des  rapporteurs  charges  de  mettre  en 
eridenoe  les  diffi^renoes  et  les  analogies  qui  existent  dans  les  divers  groupes  de 
preparations  pharmaoeutiques ;  Tun  se  chaigerait,  par  exemplc,  des  strops,  un 
sntre  des  teintures,  etc. 

An  moyen  de  tableaux  ainsi  etablis  on  saisirait  rapidement  les  points  qui 
r^diBient  Tentente  desirable,  et  en  laissant  provisoirement  de  oot^  les  prepara- 
tions Htigienaes,  on  pourrait  arriver  a  cr^r  un  noyau  de  pkarmacopee  (nUema* 
tienale,  qui  fendt  bientdt  boule  de  neige. 

Lorsque  oe  noyau  aurait  re^u  la  sanction  officielle,  il  faudrait,  pour  assurer 
Tarenir,  nommer  une  commission  permanente  charg^  de  suivre  attentivement 
les  progr^  et  de  preparer  les  modifications  a  introduire  en  temps  opportun 
dans  oe  formulaire.  Cette  mesure  est  impost  par  une  sage  pr^?oyance:  il  im- 
porte  de  ne  pas  la  perdre  de  vue. 

Au  nombre  des  questions  que  la  commission  d^elaboration  devrait  examiner, 
il  en  est  one,  la  eonservoHon  dtts  medicametUs^  qui  m^iite  de  fixer  toute  son 
attention;  car  il  ne  snffit  pas  de  les  choisir  de  toute  premiere  quality  on  dcM 
preparer  avec  le  plus  grand  soin:  il  faut  encore  pouvoir  les  conserver  arec 
Umtes  leurs  propriety,  si  Ton  vent  en  obtenir  les  eifets  que  Ton  en  attend'. 
C'esI  surtout  pour  un  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  d'origine  organique  qu'i!* 
fant  prendre  les  dispositions  n^cessaires  pour  opposer  une  bani^re  aux  trans- 
formations qu'ils  snbissent  si  facilement;  car  a  quoi  bon  faire  des  preparations 
d'apres  une  formnle  ddterminee,  si  les  matieres  premieres  employees  ont  subi 
des  changements  qui  modifient  leurs  proprietcs  th^rapeutiques  ? 

Ceux  qui  ont  eu  Toccasion  de  constater  les  resultats  obtenus  sous  ce  rapport 
en  oonserrant  certains  medicaments  en  presence  de  la  chaux  vive,  n*hesiteit>nt 
pas,  je  pease,  a  imposer  cette  m^thode  dans  la  pharmacop^e  intemaiimiaie  fdtStf 
la  conservation  d'un  certain  nombre  de  medicaments.  Cette  opinion  personnelle 
qoe  j'emets  ici,  est  basee  sur  ce  que  je  vois  depuis  quelques  annees  dnns  ihes 
ioqieetioD*  des  phMmacies  en  Belgique. 

n  en  est  une  autre  qui  reclame  ^alement  de  cette  commission  un  exKih^ 
serieux;  nous  voulons  parler  de  la  part  qui  revient  aux  drogues  simples  dans 
on  codex  officiel.   Sous  ce  rapport,  les  pbarmacopees  existantes  sont  loin  d*6tre 
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d'aooord:  lea  unes  se  oontentent  d'une  Enumeration,  avec  quelques  lemarques ; 
lea  auties  donnent  les  caracteres  que  doivent  posseder  les  m^caments  de 
cette  cat^orie.  11  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue,  dans  Tappr^ciation  dc 
cette  question,  que  la  pharmacopee  officielle  fait  lot  et  que  dans  les  contesta- 
tions qui  pcuvent  se  produire,  par  exemple  a  propos  de  Tinspection  des  offid- 
cines,  aucune  place  ne  doit  etre  laiss6e  a  Tarbitraire.  En  iuscrivant  au  codex 
offidel  les  quality  que  doit  posseder  cbaque  m^cament,  on  assure  aux  in- 
specteurs  comme  aux  inspect^  toutes  les  garauties  que  r^clament  non-seulement 
leur  propre  interet,  mais  encore  et  surtout  I'interet  des  malades,  qui  est  cartes 
un  int^rSt  public. 

Avant  dc  oondure,  une  r&erve  nous  est  command^:  la  commission  dont 
je  suis  id  Torgane,  ne  voulant  pas  engager  la  responsabilite  de  ses  membres 
qui  n'ont  pu  prendre  part  a  la  discussion  de  ce  rapport,  croit  devoir  fairecon- 
niutre  ceux  qui  ont  assiste  a  la  reunion  dans  laquelle  il  a  etd  adopte;  ce  sont 
MM.  Seguin,  de  New- York,  Mehu,  de  Paris,  et  le  rapporteur. 

CONCLUSIONS. 

1^  II  y  a  lieu  de  faire  une  pharmacopee  intenuUionale  officieUe  commune  aux 
nations  qui  voudront  s'associer  dans  ce  but,  comme  cela  a  etE  fait  pour  les 
conventions  postales,  mon^taires,  etc. 

2'  Pour  arr6ter  ce  travail  il  convient  que  les  gouvernements  dispose  aentrer 
dans  la  convention  nomment  des  del^ues  qui  composeront  une  commission  in- 
temationale,  laquelle  mettra  a  profit  le  projet  de  pharmacop^  dqa  accept^  par 
les  congres  pharmaceutiques  et  d^ib^rera  avec  la  comnussion  d^ign^  par  le 
Congr^  de  Geneve. 

8*  Les  questions  sur  lesquelles  les  membres  de  la  commission  n'auront  pu 
se  mettre  d'accord,  seront  reservees  et  deviendront  ainsi  autant  de  sigets  d'^u- 
des  nouvelles. 

4"  Les  organisateurs  du  Congres  d' Amsterdam  s'entendroiit  avec  un  gouver- 
nement  de  leur  cboix  qui  serait  dispose  a  provoquer  la  nomination  de  d^^gu& 
intemationaux  et  a  r^ler  tout  ce  qui  conceme  les  reunions  de  oes  d^^^. 

5**  Immediatement  apres  son  installation,  la  commission  intemationale  se 
mettra  a  Tceuvre  et  pr^ntera  tons  les  deux  ans  un  rapport  sur  les  rdsultats 
de  ses  tiavaux  au  congres  medical  international  et  aux  gouvemementa  repre- 
sent^ dans  la  commission. 

Ges  conclusions  ont  ete  adoptees  a  Tunaninute  par  la  section  de  pharmacolo- 
gie,  et  sur  la  proposition  du  pr^ident,  M.  le  docteur  Stokvis,  la  conclusion 
additionnelle  suivante  a  ete  ^alement  adoptee  a  Tunanimite  par  la  section: 

6*.  La  section  invite  la  Society  de  pharmacie  de  Paris  a  communiquer  son 
projet  de  pharmacop^  intemationale  pour  I'lmprimer  dans  le  oompte  rendu  du 
Congres  d'Amaterdam'ou  tout  au  moina  a  le  publier  le  plus  tdt  possible. 

M.  le  President.  Je  propose  a  Tassemblee  generale  de  sanctionner  la 
proposition  qui  vient  d'etre  expos^  par  M.  Gille  et  qui  a  etE  adopts  a  Tana* 
nimitd  par  la  section  de  pharmacologie. 

lAf^daudiuemenU), 

J)n  cons^uence  la  proposition  est  adoptee. 
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M.  le  Dr.  Seguin. 

Monsieur  le  President. 

Lorsque  le  Congres  de  Greneve  se  separa,  il  existait  encore  one  brecbe  consi* 
derable  dans  le  circuit  de  communication  entre  les  m^ecins.  L'acoeptation  du 
^sieme  metrique  par  VAfnerican  medical  oMOciatum^  et  la  constitution  d'une 
commission  metrique  par  la  BritUh  medical  oswciaHou  vont  ^tablir  le  courant 
constant  d'observation  et  d'experimentation ;  et  bientdt  personne  ne  pourra  plus 
dire  ce  que  M.  le  Professeur  Charcot  ^tait  oblig^  d'avouer  le  mois  dernier  a 
Cork:  /^Messieurs,  ce  n*est  pas  votre  langue  nationale  qui  m'empecbe  d'^re 
familier  avec  yos  oeuvres,  ce  sont  vos  poids  et  mesures  gothiques/' 

Yoila  Fobstacle  que  la  seule  force  d'esprits  discipline  a  renvers^  dans  Fin* 
tervalle  de  deux  sessions  de  ce  congres. 

Pour  oe  qui  reste  a  faire,  rUniformit^  en  m^edne  partira  de  cette  base,  le 
mHre  —  qui  nous  donnera  le  langage  quantitatif  commun  aux  autres  sdenoes, 
Talgebre,  la  chimie,  la  physique,  etc.,  et  sans  lequel  un  Congr^  comme  oelui-ci 
s'appelerait  en  vain  International. 

Mais  je  dirai  plus ;  m^me  chez  les  nations  qui  se  servent  du  metre,  les 
mededns  sont  loin  de  lui  avoir  donn^  toutes  ses  applications  l^times  et  n^- 
oessaires.  Par  exemple,  tres  peu  d'entre  eux  Temploient  dans  le  diagnostic, 
et  moins  encore  pour  en  tirer  le  prognostic  des  maladies,  bien  que,  dans  la 
pratique,  au  chevet  d'un  malade,  comme  dans  Thdpital,  on  commence  ^  de- 
mander  au  m^ecin  un  compte  math^matique  des  quantity  vitales  a  luiconfi^, 
et  des  quantity  th^rapeutiques  qu'il  oppose  aux  quantity  pathologiques,  en 
vae  de  r^tablir  T^quilibre  de  la  vie. 

6iiU»  aux  instruments  d'observation  —  que  Ton  invente  aussi  vite  que  le 
besoin  de  pr^sion  en  m^decine  se  fait  sentir,  comme  M.  le  Professeur  Marey 
nous  I'a  d^montre  —  le  m^ecin  peut  rendre  un  compte  math^matique  de  ses 
op^tions  et  des  operations  des  grandes  foncUons:  reves  de  Bouillaud,  de 
Loms,  d'Andral,  de  Bowditch,  et  des  autres  fondateurs  de  la  m^thode  num^ri- 
que  d'observation ;  oes  instruments  de  pr^sion  existent  pour  nous ;  tant  il  est 
nai  que  le  reve  du  juste  est  le  pr^curseur  des  grandes  d^uvertes. 

Grdoe  a  celle-ci;  dans  notre  art,  le  champ  de  la  conjecture  a  diminu^  de 
tout  ce  que  celui  du  calcul  des  probalit^  et  des  certitudes  s'est  ^argi.  Mais 
oe  n'est  pas  tout  de  poss^er  ces  beaux  instruments  et  d'etre  familier  avec 
leor  manoeuvre;  il  faut  encore  s'en  servir  sur  un  plan  uniforme,  et  en  recorder 
math^natiquement  les  rdsultats.  Autrement  chaqne  nouveau  prac^^  analytique 
oa  graphique,  qui  serait  d^uvert,  augmenterait  les  mat^riaux  accumul^  du 
chaos  actnel. 

Une  seule  chose  peut  nous  sauver  de  ce  malheur,  c'est  une  m^hode;  et, 
dans  notre  opinion,  ce  sera  la  m^thode  metrique  d'observation. 

Un  des  moyens  accessoires  de  cette  methode  sera  I'emploi  partout  ou  possi- 
ble, du  papier  rayd  dans  sa  pSlte  m^triquement,  aiin  de  permettre  de  repro- 
doire  partout  (sans  talent  exceptionnelj  des  r^uctions  ou  des  aggrandissements 
identiques. 

L'autre,  est  de  perfectionner  en  les  pr^ciaant,  les  records  d'observation  qui 
existent  d^a,   et  dont  je  vous  soumets  quelques-uns.    lis  ne  seront  parfaits,  je 
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le  sais,  que  quand  vous  les  aurez  corrig^  suivant  les  r6sultats  de  l*experience. 
C'est  8ur,  et  avec  ces  records,  que  nous  pourrons  etablir  le  compte  de  nos 
operations  diagnostiques  et  tk^rapeudques,  comme  le  banquier  see  balances  de 
d^it  et  de  cr^t. 

Passant  de  la  pratique  individuelle  aux  int^r^ts  plus  ^^v^  de  notie  profe»> 
sion,  nous  appliquerons  ces  instruments,  et  surtout  ces  m^hodes,  a  ravanoement 
des  doctrines  medicales  et  de  la  m^edne  g^^rale.  Pour  cela,  il  suffiia  de 
comparer  les  observations  individueUes  faites  sur  la  base  uniforme  du  mtoe  el 
avec  des  m^bodes  identiques,  pour  d^uvrir  des  faits  dont  les  conooidanees 
et  les  discordances  feront  loi. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  qn'en  mSme  temps,  avec  les  m^mes  records,  on  peoira 
suivre  Taction  des  m^caments  sur  les  maladies,  et  la  reaction  des  maladies 
sur  les  propriety  normales  des  medicaments. 

Enfin,  la  simple  collection  de  ces  observations  individueUes  foumira  les  ma- 
t^riaux  d*une  statistique  qui  ne  sera  pas  seulement  moHuaire,  mais  qui  devien- 
dra  pour  la  premiere  fois  m/dioale.  Sorte  de  tableau  du  mouvement  de  la 
sante  et  de  la  maladie  dans  Tespece  bumaine. 

II  y  aurait  encore  beaucoup  a  dire  sur  le  r61e  d*une  m^thode  en  m^deeme 
ou  plut6t  du  Matk^maHtme  M^ical,  mais  pour  abr^r  je  passe  saos  traotttioB 
aux  conclusions  de  ce  travail. 

1.  Le  systeme  metrique  doit  etre  la  base  de  runiformite  m6dicale  inter- 
nationale. 

2.  Les  echelles  des  instruments  seront  toutes  metriques  ou  au  moins  nni* 
formes. 

3.  Les  records  d'observation  individuelle  et  hospitaliere,  et  les  tableaux  de 
statistique  m^cale  seront  pr^r^  sur  un  plan  uniforme,  de  mani^ie  ti  donner 
des  r^ultats  barmouieux. 

4.  Les  membres  du  Congr^s  seront  invites  a  recorder  leurs  cas  autant  que 
possible  par  les  metbodes  grapbiques  et  num^riques ;  a  propager  I'emploi  de 
ces  metbodes  parmi  leurs  confreres;  a  communiquer  aux  membres  de  cette 
commission  les  critiques  et  les  am^iorations  que  I'exp^ence  leur  sngBi^reFa,  et 
dont  la  dite  commission  rendra  compte  dans  son  procbain  rapport. 

6.  Nous  acceptons  les  conclusions  offertes  par  M.  le  Professeur  Gille  au 
nom  de  la  section  de  pbarmacie  de  cette  commission. 

6.  Nous  nous  unissons  encore  aux  pbarmaciens  pour  vous  demander  I'adop- 
tion  des  conclusions  de  ce  double  travail,  comme  6tant  le  legs  du  Gongres  de 
GtenSve  a  celui-ci. 

7.  Enfin  nous  vous  prions  de  rendre  a  cette  commission,  par  de  bona  choix, 
la  vitality  dont  Tont  privee,  en  partie  Tabstention  de  plusieurs  de  ses  membres, 
et  surtout  la  mort  bien  regrettable  du  Dr.  Wilkinson,  ex-Pr^dcnt  de  la  British 
Medical  Association,  et  la  perte  irreparable  du  Professeur  Gubler,  qui  etaitplos 
qu'un  de  nos  coll^ues,  notre  force  et  notre  t^te. 

{Jpplaudis9emefU»,) 


M.  le  President.  II  me  semble  qu'il  suffit  de  recommander  cette  com- 
munication il  Tattention  des  membres  du  Congres.  Des  exemplairesr  de  cette 
communication  vont  toe  distribu^s  aux  membres  de  cette  assemble. 
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M.  Hart.  J'ai  llioiineiur  de  proposer  a  rasdembl^  de  renouvekr  le  mandat 
de  la  oominission  preo&lente  et  d'y  sjonter  lea  noma  de  MM.  Warlomoat,  Guje, 
Beehsmbn;  et  Hart. 

{JfplamUssementi). 

M.  le  President.  Nous  avons  a  prooMer  maintenemt  an  ohoix  de  la  lo- 
cality qni  r^nira  le  prochain  Oongr^. 

M.  Warlomont.  Apr^  avoir  bien  p^flecbi,  pendant  plosieurs  jovra,  aux 
conditions  n^cessaires  poor  permettre  la  reunion  des  con^r^  intcrnattonanx,  j'ai 
rhoDneur  de  proposer  d'etre  large  dans  oette  circonstance  quant  ^  la  proposition 
que  nous  devons  faire,  et  je  vous  propose  d'indiquer  simplement  oomme  sihge 
da  prochnin  Congres  la  Grande-Bretagne.  Je  ne  crois  pas  qu'il  appartienne  au 
pi^nt  Congres  de  voter  pour  fixer  le  lieu  de  sa  prochaine  reunion,  et  je  pense 
que  nons  devona  demimder  au  bureau  actuel  dont  le  mandat  va  ceaaer,  de  vou- 
^  Men  le  oontinuer  en  entrant  en  rapport  aveo  lea  aavanta  Anglaia  qui  aoot 
^  ptoB  a  m^me  de  mener  a  bonne  fin  la  t^be  d'organiaer  le  prochain  Gongna* 

V.  le  President.  11  j  a*t-il  quelqu'un  qui  demande  la  parole  sur  ou 
^ti«  oette  proposition  ? 

&  oona^uence  de  voa  applaudiaaements  c'est  \&  Grande-Bretagne  qui  aura 
Ic  ado  de  nous  r^unir. 

^  Lister.  Qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  la  Grande-Bretagne  ne  peut 
^  ®sp6per  de  rivaliser  avec  Amsterdam  au  point  de  vue  de  la  reception  qui 
^^  ft  M  faite,  maia  je  ne  doute  pas  que  mon  paya  ne  faaae  tout  oe  qui  sera 
e&  son  pouToir  pour  bien  reoevoir  le  Congres. 

M.  Hart.  Permettez-moi  d'ajouter  que  Taaaoeiation  m^cale  britannique, 
doDt  j'ai  llionneur  d'etre  le  d^%u6,  se  r^unira  en  congres  dans  la  premiere 
scmaioe  du  moia  d'Aotlt  1881,  et  que  noua  esp^rons  y  rencontrer  tous  lea 
membies  du  Congr^  actuel. 

Ill  aunmt  ainai  Toccaaion  d'aaaiater  a  deux  congrea,  et  I'aaaociation  qui  m'a 
awojie  iei  fera  tous  ses  efforts  pour  voua  faire  un  aooueil  cordial. 
(JfpUiMdwemmii,) 

M.J.  Baart  de  la  Faille.  Yeuillez  i^r^r,  Monaieur  le  Pr^ident^  Thom- 
mage  la  plua  ainc^re  et  le  plua  reapectueux  de  la  part  de  Taaaociation  dea 
m^edDa  n^rlandaia. 

Oette  soci^  attache  un  grand  prix  a  Thonneur  qui  a  ^  r^rv^  a  la  aqn- 
tale  de  notre  patrie  de  r^unir  lea  membrea  illustres  de  ce  Congres  international. 
Ge  n'eat  paa  pour  cette  aeule  raiaon  que  notro  aoci^t^  se  r^jouit  de  I'honnenr 
^a  a  ]a  m^ropole  de  la  Hollande.  Elle  conaidere  le  Congrea  actuel  oomme 
on  grand  exemple  qui  doit  servir  de  guide  a  notre  corporation.  Nos  efforts 
^eadnmt  a  augmenter  encore  la  science  m^cale  et  I'affection  mutuelle  des 
eon&eres. 

^otre  soci^  m'a  d.&4ffi6  icl,  Monaieur  le  Frfcideoit^  pour  vous  tteo^er 
^to  M  reoonnaiaaance  pour  la  direction  ai  remarquable  de  oette  aaaembl^. 
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En  voos  adressant  oes  paroles  je  crois  §tre  Foigane  de  tous  lea  savants  qui 
ont  admii^  oomme  nous  voire  grand  talent,  qui  vous  a  valu  d^ja  le  renom 
scientifique  dont  vous  jouissez  a  si  juste  titre  et  qui  vous  a  plac^  au  rang  des 
g^nies  illustres  de  la  science. 

(Jpplaudiuemenis,) 

Soyez  oonvainou,  Monsieur  le  Pr^ident,  que  la  sod^te  nationale  des  mode- 
cins  n^rlandais  vous  sera  toujours  reconnaissante,  et  que  TaSection  et  la 
sympatlde  des  medecins  vous  est  a  jamais  acquise. 

{Lanffs  applaudmemenU,) 

M.  Marcowicz. 


Monsieur  le  Pr&ident  I    Messieurs  ! 

Par  un  singulier  liasard  (dont  je  ne  trouve  Texplication  que  dans  un  rap- 
prochement purement  topographique,  h^as !  la  Boumanie  ^tant  le  pays  du  bas- 
Danube  oomme  la  HoUande  est  le  pays  du  bas-Bhin),  c'est  a  moi,  d^^^  de 
la  Boumanie,  le  plus  humble  des  d^legu^,  qu*incombe  Tinsigne  honneur  de 
parler  a  M.  le  Pr^ident  au  nom  des  medecins  Grangers  prints  a  cette 
reunion.  Faut-il  le  dire  Messieurs,  ce  Congres  a  depass^  en  importance  sous 
tous  les  rapports  les  prec^entes  reunions  de  ce  genre.  C'est  la  loi  fatale  du 
progres,  me  dira-t-on.  La  chose  est  possible,  mais  ce  qui  est  certain,  c'est 
que  I'int^rSt  que  la  Hollande  ofiPrait  par  elle-meme  a  contribue  pour  une  large 
part  au  grand  sucoes  de  ce  Congres.  En  ce  qui  me  conceme,  Messieurs,  j'avoue 
6tre  p^^trd  de  la  plus  profonde  admiration  pour  la  Hollande;  elle  n'est  plus 
comme  au  temps  de  de  Buyter  Vimmenn  tremor  oceani;  mais  si  elle  n'^pon- 
vante  pins  I'oo^an,  elle  a,  su  s'en  rendre  le  maitre  et  lui  dire:  tu  n'iras  pas 
plus  loin.  D'un  ennemi  implacable  et  de  tous  les  instants,  elle  a  su  en  ftire 
un  ami  fideie  et  sounds,  qui  travaille,  guid^  par  le  g^nie  hollandais,  a  la 
grandeur  et  a  la  prosp^rit^  de  la  Hollande. 

Mais  il  y  a  une  autre  raison,  plus  d6cisive  encore,  qui  a  donn^  a  ce  Con* 
gres  oe  cachet  de  splendeur  inoonnu  aux  pr^c^entes  reunions ;  cette  raison  je 
la  trouve  dans  Tadmirable  reception  faite  aux  membres  de  ce  Congr^.  Tout 
le  monde,  vous  I'avez  constat^  comme  moi,  les  autorit^s,  la  population,  et 
surtoui  le  comity  d'organisation  et  nos  confreres  n^rlandais,  ont  rivalis^  a  qui 
mieux  mieux  pour  nous  faire  trouver  a  Amsterdam  a  la  fois  Athenes  et  Capoue. 

Aussi,  Messieurs,  je  suis  sur  d'6tre  I'interprSte  iidele  des  sentiments  de  tous 
mes  colleg^es  Strangers  id  presents,  en  exprimant  notre  plus  profonde  recon- 
naissance et  nos  plus  vifs  remerciments  a  M.  le  Prudent  Bonders,  qui  s'est 
aoquitt^  de  ses  difficiles  fonctions  avec  une  bienveillanoe,  une  am^nit^  et  une 
douceur  toutes  acad6miques,  et  a  MM.  les  membres  du  Comit^  d'organisation, 
ainsi  qu'aux  bureaux  des  sections,  a  Monsieur  le  Bourgmestre  et  a  Messieurs 
les  Echevins  de  la  ville,  ainsi  qu'a  toute  la  population  d' Amsterdam  pour 
I'accueil  chaleureux  et  la  sympathie  constante  qu'on  nous  a  t^moign^. 

Vive  Monsieur  le  Prudent  Bonders !  Yive  le  Comity !  Vive  M.  le  Bourg- 
mestre i    Vive  Amsterdam  I    Vive  la  Hollande ! 

[Lonffi  ei  brugfonit  applauditBemmk.) 
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M.  le  President. 

Mes  Cken  et  Slustres  Confreres! 

La  sixieme  session  du  oongres  des  sciences  m^dicales  va  se  terminer. 

Snr  le  sol  neuire  et  ind^pendant  de  la  N^rlande,  cette  session  a  amplement 
rolisee  le  caractere  du  congres  iniemoHonal, 

En  Toos  souhaitant  la  bienvenue,  j'ai  expose  la  nature,  la  diversite  et  Tim- 
portauoe  des  travaux  qui  nous  incombaient. 

Je  ne  m'attacherai  pas  a  vous  rappeler  en  ce  moment  les  questions  qui  ont 
^  soomises  a  votre  examen,  ni  a  indiquer  tel  siget  qui  a  fait  des  progres  no- 
tables, telle  methode,  ou  teUe  d^uverte,  dont  notre  congr^  a  eu  la  primeur. 

Le  compte-rendu,  M.M.,  qui,  autant  qu'il  depend  de  nous  ne  se  fera  pas 
trop  attendre,  parlera  pour  soi-meme. 

Mais  je  tiens  a  constater  que  le  oongres  s*est  dilment  acquitt^  de  la  tlU;he 
que  le  pogramme  lui  avait  imposee. 

M.M.  Vous  avez  bien  voulu  vous  associer  aux  remerciments  que  Thonorable 
President  de  la  Society  Mddicale  de  la  HoUande,  et  que  le  Profes- 
seur  Marcovicz,  un  des  Del^gu^s,  qui  nous  ont  bonor^  de  lenr  p^resenoe, 
TienncDt  d'adresser  au  President  du  Congres. 

Veoillez  croire,  MM.,  que,  si  j*^tais  fier  de  la  confiance,  dont  vous  m*«iveK 
honoie,  je  suis  beureux  d'avoir  acquis  vos  suffrages. 

C'est  rindulgence  bienveillante  dont  vous  n*avez  cesse  de  me  gratifier,  qui 
m'a  rendu  relativement  facile  et  l%ere  nne  tfLcbe  bien  au  dessus  de  mes  forces. 
Je  Yens  en  remercie. 

M.M.  Vous  avez  cbaleureusement  exprime  votre  gratitude  de  Tacoeuil  bos- 
pitalier  que  vous  avez  trouv^  cbez  nous. 

En  effet,  ils  ^taient  beaux,  ces  quelques  jours  que  nous  avons  pass^  ensem- 
ble dsDs  la  bonne  ville  d' Amsterdam,  et  c'est  de  grand  coeur  que  je  m'associe 
a  llkommage,  offert  a  ses  magistrats,  a  ses  habitants  et  en  particulier  ^  son 
corps  m^cal. 

Mais  permettez  moi,  MM.,  de  vous  porter  de  notre  cot^  le  tribut  d'une  pro- 
foode  reconnaissance. 

Nous  la  devons  a  tons  ceux  qui  ont  pris  part  a  notre  congres,  mais  no- 
tamment  aux  illustres  membres  e'trangers  qui  par  leurs  communications,  leurs 
disoonrs,  leurs  conferences,  en  ont  assur^  le  succes. 

Grioe  a  vous  MM.,  la  sixieme  session  se  relie  dignement  a  celles  qui  Font 
pr^ced^.. 

Je  prie  sp^cialement  MM.  les  IM^^  d'etre  aupres  des  gouvemements,  des 
academies  et  des  soci^t^,  qu'ils  ont  represent^,  les  interpretes  de  nos  senti- 
ments respectueux  et  de  notre  reconnaissauce  pour  la  sympatbie,  dont  leurs 
IMl^ants  respectifs  ont  fait  preuve  envers  notre  congres. 

MM.,  le  Comity  d'oiganisation  me  charge  encore  de  remercier  MM.  les  mem- 
bres de  la  commission  de  r^^ption  qui  se  sont  acquitt^  avec  tout  le  succes 
possible  de  leur  tacbe  aussi  d^cate  que  difficile.  Et  ce  serait  bien  ingrat  que 
d'onblier  les  aimables  jeunes  gens,  ^eves  en  m^edne  a  TUniversit^  d' Amster- 
dam, qui  avec  autant  de  gr^  que  de  bonne  volont^  ont  prSt^  leur  assistance 
au  bureau. 
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Un  dernier  mot  a  vous,  chers  et  illustres  confreres  de  TEtianger,  nobles 
repr^entants  des  Sciences  M^icales,  an  mot  d^adieu. 

La  Neerlande  a  et^  iicre  de  vous  recevoir,  de  vous  poss^er. 

En  arrivant  vous  avez  trouve  des  confreres.  En  partant  vous  laissez  dn 
amis. 

Soyez  bien  surs  qa'ils  sont  pr^  a  vous  recevoir  les  bras  ouverts,  qmnd 
vons  toudlierez  de  nouveau  le  sol  de  notre  chere  patrie. 

Adieu !  —  au  revoir ! ! 


La  s^nce  est  lev^e  a  41/3  heures. 


SEANCE  EXTRAORDINAIRE. 


Confirence  de  M.  MAREY. 
Lundi  le  8  Sept4nnbre  a  7Vs  Heures  du  soir. 

Da  conconrs  des  diflfdrentes  nations  dans  les  ddconvertes 

physiologiques. 

Mesdames  et  Messieurs! 

C'est  a  noire  President  M.  le  Professeur  Bonders  que  je  dois  Thouneur  de 
psrler  devant  vous;  pr^nt6  par  mon  savant  maitre  et  ami,  je  oompte  sur 
Totre  bienTeiUanoe. 

Le  siget  que  je  me  propose  de  traiter  aura  peut-ctre  quelque  interetpar  son 
actualite;  j'essaierai  en  effet  de  montrer  Timportanoe  des  congres,  de  ces  re- 
onions  confiateroelles  oil  les  chercheurs  de  tous  pays  se  rencontrent,  ^hangent 
lenrs  id^,  s'instruisent  mutuellement,  puis  se  s^parent,  ayant  gagn^  chacun  des 
coDDaiseances  nouvelles  et  parfois  de  pr^euses  amities. 

Mais  c*est  a  la  science  surtout  que  ces  reunions  sont  profitables.  Les  ques- 
tions scientifiques  ont  pris  de  nos  jours  une  ampleur  si  grande  que  leur  solu- 
tion exige  le  concours  de  nombreux  chercbeurs  apportant,  pour  Toeuvre  com- 
mane,  des  aptitudes  multiples,  des  connaissances  vari^.  Nul  ue  peut  se 
flatter,  meme  par  un  trait  de  genie,  de  r^oudre  a  lui  seid  un  probleme  scien- 
tifiqne;  on  peut  mSme  affirmer  que  celui  qui  travaille  seul  n'est  pas  en  pos- 
sesion de  toutes  ses  forces. 

Des  qu*on  s'ecarte  des  routes  battues,  on  a  bien  vite  le  sentiment  de  son  iso- 
lement  a?ec  la  defiance  de  soi-meme  et  le  decouragement  qui  Taccompagnent ; 
on  a?ance  a  pas  lents  et  parfois  en  ne  voyant  personne  sur  sa  route  on  s'arrSte 
et  Ton  croit  s'etre  ^are. 

Mieux  que  tous  les  autres  moyens  de  communication  scientifique,  les  congres 
montrent  au  cbercheur  qu'il  n*est  pas  seul;  ils  rapprochent  les  uns  des  autres 
ceui  qui  sans  se  connaitre,  poursuivaient  le  meme  but  et  qui,  d^sormais,  asso- 
dant  leurs  efforts,  en  decupleront  la  puissance.  Tllistoire  du  developpement  de 
chaque  branche  de  la  science  foumirait  la  preuve  de  ce  besoin  d'union  qui  est 
la  condition  du  progres. 

Tant  qu'une  science  garde  Tempreinte  du  genie  personnel  qui  Ta  fondee,  c'est 
qa'elle  est  encore  dans  Tenfance ;  en  progressant  elle  rassemble  autour  d'elle 
une  ^le;  elle  grandit  encore  et  devient  la  gloire  de  toute  une  nation;  enfin 
brisant  ses  barrieres  trop  dtroites,  la  voici  cosmopolite,  elle  s'accroit  de  toutes 
les  forces  quelle  a  recrutees:  c'est  Thumanit^  tout  entiere  qui  marche  a  la 
ooqqpjete  de  la  v^rite. 
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L'histoire  de  la  circulation  du  saug  offre  un  type  frappant  de  cette  extenmon 
CToissante,  de  cette  aco^eratiou  dans  le  progres,  c'est  poorquoi  je  I'ai  choisie 
oomme  exemple  a  exposer  devant  vous. 

Je  vous  ferai  griuse  d'un  historique  complet  et  passerai  sous  silence  les  er- 
reurs  et  les  reveries  de  Tantiquit^.  Mais  des  le  XVI®  siecle  nous  trouvons 
en  Italic  une  ^le  anatomique  illustre  d^ouvrant  piece  a  piece  la  structure  et 
parfois  la  fonction  de  I'appareil  circulatoire.  C'est  Colombo  qui  reconnait  Tu- 
sage  des  valvules  du  coeur,  c*est  Fabricio  d'Acquapendente  qui  aper^oit  celles 
des  veines  et  signale  la  direction  du  oourant  dans  ces  vaisseaux.  C'est  Cesal- 
pino,  c'est  Buini  pour  qui  ses  compatriotes  revendiquent  la  gloire  d*avoir,  avant 
Servet,  d^crit  la  circulation  pulmonaire. 

L*Italie  ne  garda  pas  longtemps  ce  monopole  scientifique.  Au  XVIIe  siecle 
Harvey  parut  et  tra^a  de  main  de  maitre  Titin^raire  du  sang  a  travers  sod 
double  circuit.  S^parant  les  Veritas  acquises  des  erreurs  accr6dit^s,  devinant 
ce  qu'il  ne  pouvait  constater  encore,  Harvey  d6crivit  la  circulation  gdnerale  et 
la  circulation  pulmonaire  et  foumit,  a  Tappui  de  sa  throne  nouvelle,  des  preu- 
ves  experimentales  sans  r^plique. 

Et  pourtant  la  d^uverte  anglaise  eprouva  bien  des  resistances  pour  s'intro- 
duire  a  Tetrauger.  La  France  y  fit  d*abord  une  opposition  deplorable.  On 
voudrait  pouvoir  oublier  les  violences  de  Riolan  et  les  railleries  de  Guy  Patin. 
Enfin,  la  lumiere  eclata  pour  tout  le  monde  et  Harvey  put  assister  autriomphe 
de  ses  doctrines.  Bientot  meme,  par  une  reaction  dopt  les  exemples  ne  sont 
pas  rares,  on  put  croire  qu'il  ne  restait  plus  rien  a  ajouter  a  Toeuvre  de 
I'iUustre  physiologiste.    La  circulation  du  sang  n*^tait--elle  pas  decouverte ! 

Et  pourtant,  que  savait-on  alors  sur  le  mouvement  du  sang?  Son  trajet 
anatomique  etait  trac^,  mais  connaissait-on  la  force  avec  laquelle  le  coeur 
pousse  le  sang  dans  les  arteres?  Savait-on  quelle  resistance  le  courant  san- 
guin  ^prouve  a  traverser  les  petits  vaisseaux?  Quelle  force  myst^rieuse  dirigele 
sang  vers  Torgane  qui  fonctionne,  Teloigne  de  celui  qui  est  en  repos?  £t  ces 
battements  da  coeur  ou  des  arteres  que  Tantiquite  attribuait  au  choc  des  es- 
prits  animaux,  comment  les  interpreter  avec  la  doctrine  nouvelle?  La  solution 
de  tons  ces  problemes  date  d'hier  et  d^ja  la  physiologic  aper^oit  des  horizons 
nouveaux  oii  I'attend  une  ample  moisson  de  d^ouvertes.  Mais  suivons  Toenvre 
des  successeurs  d'Harvey. 

On  oonnaissait  le  cours  du  sang,  on  savait  que  ce  liquide  jaillit  avec 
force  d'une  artere  coup^  et  s'ecoule  en  nappe  si  Ton  ouvre  une  veine;  mais 
on  n'avait  aucune  notion  exacte  sur  la  force  avec  laquelle  le  sang  tend  a 
s'^happer  des  arteres. 

Un  siecle  apres  Harvey,  un  autre  physiologiste  anglais,  Hales,  imagina 
d'adapter  a  Tartere  carotide  d'un  cheval  un  long  tube  de  verre ;  il  vit  que  le 
sang  s'y  elevait  jusqu'o  une  hauteur  de  six  pieds  et  qu'arrivee  a  ce  niveau,  la 
oolonne  liquide  s'arretait,  ne  presentant  plus  que  des  petites  oscillations  rythmecs 
avec  les  battements  du  coeur.  La  pression  du  sang  ^tait  mesur^,  mais  que 
de  progres  a  accomplir  encore  pour  donner  a  cette  mesure  la  precision  qu'elle 
a  de  nos  jours. 

Foiseuille  simplifia  I'appareil  de  Hales  et  le  rempla9a  par  un  petit  manometre 
a   mercure.    Le   nouvel   instrument,  modifie  de   diverses  manicres,  se  repandit 
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dans  ioiis  les  laboiatoires  de  physiologie  et  ju8qu'ac6sdernieresannees,un  grand 
nombre  u'experimentateurs  8*en  servirent  poiir  chercher  quelles  influences  aug- 
mentent  ou  diminuent  ia  pression  du  sang.  Mais  que  de  difficult^  pour  saisir 
la  potation  incessament  variable  du  niveau  manom^trique !  Et  quand  il  fallait 
comparer  la  pression  de  deux  arteres  differentes  la  mesure  deveuait  a  peu  pres 
impossible.  L'oeil  fixe  chacun  sur  la  colonne  de  son  manometre,  deux  experi- 
mentateurs  nommaient  au  meme  instant  les  maxima  et  les  minima  des  oscilla- 
tions du  mercure;  un  troisieme  inscrivait  les  cbiffres  a  la  hate.  Que  d'erreurs 
se  glissaient  dans  de  pareilles  mesures  et  quelle  severe  critique  ne  ferait-on 
pas  aujourd'hui  de  pareilles  experiences! 

Eq  1S47  Ludwig  de  Leipzig  imagina  d'inscrire  les  oscillations  du  manometre. 
Ce  fut  une  revolution  veritable  en  physiologic.  Un  flotteur  muni  d*un  petit 
pinoean  6tait  plac^  sur  le  mercure  et  en  suivait  toutes  les  oscillations,  tandis 
qa'un  cylindre  toumant  reconvert  de  papier  recevait  la  trace  du  mouvement 
dn  pinceau.  Sur  la  courbe  tracee  on  lisait,  sous  forme  d'ondulations  plus  ou 
moins  in^gales,  toutes  les  oscillations  que  le  niveaii  du  manometre  avait  ex^u- 
tees.  Non  seulement  Ludwig  determina  de  cette  maniere  les  principales  in- 
flaences  qui  font  varier  la  pression  du  sang,  montra  comment  oette  pression 
est  modifiee  par  les  mouvements  respiratoires,  par  les  poisons,  les  excitations 
nerveuses  etc.  Mais  il  rendit  a  la  physiologic  un  service  plus  grand  encore  en 
introdmsant  dans  cette  science  I'emploi  des  appareils  inscripteurs  dont  ses 
illostres  compatriotes,  du  Bois  Beymond,  Helmholtz,  Volkmann,  Vierordt  et 
tant  d^autres  encore  devaient  faire  de  si  utiles  applications. 

Permettez  moi  d'insister  un  instant  sur  cette  m^thode. 

Nos  sens  ne  nous  font  conraitre  que  d'une  maniere  tres  incomplete  les 
caracteres  d'un  mouvement  surtout  s'il  est  complique,  rapide  ou  tres  peu 
etendu.  La  methode  graphiquc  consiste  a  transmettre  ce  mouvement,  en  Tam- 
plifiant  au  besoin,  a  une  plume  qui  le  trace  sur  une  feuillc  de  papier  anim^ 
elle  meme  d'une  translation  plus  ou  moins  rapide.  Du  moment  que  Ton  con- 
nait  la  vitesse  avec  laquelle  le  papier  se  deplace,  on  estime  ais^ment  la  dur^ 
(i'an  mouvement  quelconque  et  de  chacune  de  ses  phases. 

En  inscrivant  deux  ou  plusieurs  mouvements  a  la  fois  sui'  un  meme  papier 
on  voit  comment  lis  se  succedent;  on  en  compare  les  dur^es  et  les  intensit^s. 

Je  ne  puis  d^velopper  les  diverses  applications  de  la  methode  graphique, 
montrer  comment  elle  se  prete  a  Tanalyse  de  presque  tons  les  ph^nomenes ; 
comment  elle  mesure  toutes  les  vitesses,  depuis  celle  d*un  boulet  de  canon, 
jusqu^a  rimperceptible  mouvement  de  croissance  d'une  plante;  comment  elle 
saisit  les  actes  les  plus  complexes,  les  mouvements  des  pieds  d'un  cheval  en 
galop,  ceux  de  Taile  d'un  oiseau  ou  d'un  insecte  qui  vole.  Une  telle  descrip- 
tion m'eiitrainerait  a  de  trop  longs  details  et  serait  encore  bien  incomplete.  Je 
I'ai  faite  aiUeurs  avec  de  longs  d^veloppements  *) ;  aujourd'hui  je  vous  demande 
de  me  croire  sur  parole  quand  j'afKrme  que  cette  methode  est  Tun  des  plus 
pnissants  leviers  dont  puisse  s'aider  I'intelligence  humaine. 

Eh  bien,  cette  methode  contenue  en  germe  dans  une  remarquable  experience 
de  Thomas   Young  est   restee  quelque  temps  dans  I'oubli,  puis  elle  a  re^u  de 


*)  U  Mitkoie  grapfuque.  Paris  1878. 
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l^bncelet  et  de  Morin  de  plus  latges  developpements.  Introduite  en  physiologic 
par  les  savants  de  TAUemagne,  elle  s'est  repandue  en  tons  pays,  recevant 
cliaque  fois  des  applications  nouvelles,  des  simplifications,  des  perfectionnements. 
Les  progr^  si  rapides  qu*elle  a  realist  dans  les  demieres  annees,  a  quoi 
tiennent-ils  ?  Au  concours  des  savants  de  tons  pays,  car  le  nouveau  monde 
8*es(  montr^  aussi  ardent  que  notre  vieille  Europe  pour  contribuer  au  develop- 
pement  de  la  m^thode  graphique. 

Lud^g  avait  presque  amend  a  la  perfection  la  connaissance  de  la  pressiondu 
sang  dans  les  vaisseaux,  mais  on  ignorait  encore  la  vitesse  de  la  circulation. 
Ceux  qui  faisaient  des  suppositions  a  cet  ^ard  attribuaient  au  courant  sanguin 
une  rapidit6  beaucoup  trop  grande.  Volkmann,  Vierordt,  Chauveau  amencrent, 
par  des  progres  successifs,  la  mesure  de  la  vitesse  du  sang  a  un  degr6  de  pre- 
cision satisfaisant.  L*instrument  realisd  par  Chauveau  inscrit  les  variations  de 
la  vitesse  du  sang  dans  les  arteres  des  grands  animaux.  II  consiste  en  une 
aiguille  qui  plonge  dans  le  courant  sanguin  et  dont  la  pointe  inscrit  les  devia- 
tions plus  ou  moins  grandes  que  lui  imprime  la  vitesse  du  courant.  Or  on 
constate  que  la  vitesse  et  la  pression  du  sang  presentent  entre  elles  les  relations 
bien  connues  des  hydrauliciens  qui  existent  entre  la  vitesse  du  oours  d'une 
riviere  et  la  hauteur  de  son  niveau.  D*apres  ces  relations,  on  pent  juger  si  le 
ooeur  envoie  le  sang  avec  plus  de  force  dans  les  arteres  ou'si  quelque  r^istanoe 
retient  le  sang  dans  ces  vaisseaux. 

Ces  r^istances  a  la  sortie  du  sang,  contenu  dans  les  arteres,  n'ont  etc  bien 
comprises,  que  depuis  les  travaux  de  CI.  Bernard.  Ce  savant  dont  la  physiologic 
d^lore  la  perte  r^nte,  a  demontrd  que,  sous  Taction  de  certains  nerfs,  les 
vaisseaux  capillaires  et  les  petitcs  arteres  se  resserrent  et  n*admettant  plus 
qu'une  faible  qnantite  de  sang,  ils  forment  ainsi  un  obstacle  a  la  circulation  et 
dlevent  la  pression  dans  les  arteres,  comme  un  barrage  eleve  derriere  lui  le 
niveau  d'une  riviere.  D'autres  nerfs,  agissant  en  sens  inverse,  commandeht  le 
relftchement  des  vaisseaux,  et,  livrant  au  cours  du  sang  un  large  passage,  font 
baisser  la  pression  arterielle. 

De  ces  memorables  experiences  date  un  immense  mouvement  en  physiologic. 
On  a  cherchd  quelle  est  Taction  des  diff^rents  nerfs  sur  la  circulation,  et  Ton 
a  trouvd  que  certains  d'entre  eux  acc^lerent  les  mouvements  du  ooeur,  tandis 
que  d*autres  les  ralentiss(mt  ou  les  arrctent.  Ainsi  s'expliquent  les  effets  que  la 
doulenr,  Tdmotion,  la  colore  exercent  sur  les  battements  du  coeur  et  la  rougeur 
ou  la  pMeur  du  visage,  Tactivitd  du  cours  du  sang  dans  les  organes  enilammes, 
sa  lenteur  dans  certains  autres  dtats. 

Les  physiologistes  ne  s'arreterent  point  a  ces  notions  gendrales;  voulant  con- 
naitre  les  particularitds  du  cours  du  sang  dans  chaque  organe,  void  que  Lud- 
wig  imagine  la  mdthode  des  circulations  artiiicielles.  II  prend  du  sang,  le 
d^fibrine  pour  Tempecher  de  se  coaguler,  le  place  dans  un  jeservoir  eldve, 
puis,  au  moyen  d'un  tube,  Tamene  dans  Tartere  d'un  organe  quelconque  d^- 
tache  du  corps  d'un  animal,  qui  vient  d'etre  t\i6.  Or,  voici  que  cet  oiganc 
mort  reoouvre  la  vie ;  un  muscle  qui  n'obeissait  plus  aux  excitations  reprend 
ses  mouvements,  un  foie  secrete  de  la  bile ;  un  poumon  respire  et  d^age 
de  Tacide  carbonique,  si,  pendant  qu'on  le  fait  traverser  par  un  com  ant  sanguin, 
on  Tinsuffle   d'une  maniere  intermittente  par  la  trach^e. 
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Lc  role  du  sang  dans  les  fonctions  de  tons  les  organes  s'^laire  d'uiie  ma- 
mere  admirable  et  cette  methode  des  circulations  artificielles  se  propage,  grandit 
et  pcnnet  d'entrevoir  la  prochaine  solution  du  problcme  chimique  de  la  phy- 
siologic, c*est-a-dire  des  actions  qui  s'exercent  au  contact  du  sang  avec  les 
tissns  de  Torgauisme. 

Mais  toutes  ces  conquetes  de  la  physiologic  n'ont  ^te  obtenues  qu'au  moyen 
des  vivisections.  II  faut  sacrifier  des  animaux  ou  tout  au  moins  les  mutiler; 
leur  ouvrir  des  vaisseaux,  leur  mettre  a  nu  des  nerfs,  pour  constater  tous  ces 
importants  phenomenes.  La  connaissance  de  Thomme  profitera-t-elle  de  ces 
da»uvcTtes  autrement  que  par  cette  induction  legitime  qui  fait  supposer  que 
les  fonctions  de  la  vie  s'exercent  chez  Thomme  de  la  meme  maniere  que  chez 
les  mammiferes  superieurs  ? 

Bassuiez-vous.  Une  science  parallele  va  naitre  qui,  sans  mutilations,  sans 
troubles  apport^s  par  la  douleur,  permettra  de  saisir  les  moindres  details  des 
fonctions  humaines.  Ce  sera  la  physiologic  du  mddecin,  car  elle  rdvelera  mSme 
les  diangements  que  les  maladies  apportent  dans  I'exercice  des  fonctions. 

En  1855  Vierordt  de  Tubingen  iraagina  d'inscrire  les  battements  du  pouls* 
oomme  Ludwig  avait  inscrit  les  oscillations  du  manometre.  B  donna  le  nom 
de  tpkygmoffraphe  a  Tappareil  qu'il  imagina  pour  cet  usage.  Une  petite  plaque 
repose  sur  Tartere  qu'on  explore  et  chaque  battement  du  vaisseau,  soulevant 
cette  plaque,  produit  les  oscillations  d'un  levier  qui  ccrit  sur  un  cylindre  tour- 
nant.  On  ne  m'accusera  pas  d'irrcv^rence  envers  Tauteur  de  cet  instrument  si 
je  dis  que  les  indications  en  etaient  fort  incorrectes ;  il  m'a  sembld  qu'on  poa- 
vrft.cn  supprimer  les  erreurs,  en  ^vitant  certaines  oscillations  propres  de  Tap- 
parcil.  Mais  j*ai  cm  devoir  conserver  au  nouvel  instrument  le  nom  de  sphygmo- 
graphe,  en  souvenir  de  celui  de  Vierordt  sans  lequel  tous  les  phenonlenes  de 
la  circulation  chez  Thomme  seraient  sans  doute  inconnus  aujourd'hui. 

Le  nouveau  sphygmographe  tut  mis  a  Tepreuve  en  Allemagne,  en  HoUande, 
oil  MM.  Bonders  et  Rive  en  constatcrent  la  fidelite.  Bientot  cet  instrument 
se  r^ndit  partout,  adopts  par  les  uns  avec  sa  forme  primitive,  modifi^  par 
les  autres.  II  existe  aujourd'hui  plus  de  15  varietes  de  sphygmographes,  dont 
il  ne  m'appartieut  pas  de  discuter  la  valeur  relative.  L'emploi  du  sphygmo- 
graphe a  montre  que  le  pouls  des  arteres  n*est  autre  chose  que  la  manifesta- 
tion eXt^ri^ore  des  changements  de  la  pression  du  sang.  L'artere  durcitquand 
In  p)[iession  du  sang  devient  plus  grande  a  son  interieur,  c*est  a  dire  au  mo- 
ment oil  elle  rcQoit  Tondee  que  le  coeur  lui  envoie ;  elle  se  ramollit  quand, 
oessant  de  recevoir  du  sang  parceque  le  coeur  se  repose,  elle  en  laisse  ecouler 
par  les  vaisseaux  capillaires  dans  le  systeme  veineux. 

Ainsi,  le  manometre  inscripteur  et  le  sphygmographe  doinieraient  les  memes 
trdcjs  si  ou  les  appliquait  tous  deux  a  la  meme  artere.  Voici  done  la  phy- 
siologic humaine  aussi  avancee  que  celle  qui  exige  des  vivisections,  et  les  varia- 
tions de  la  pression  pourront  etre  etudiees  sur  I'homme  sain  ou  malade. 

Sicn  de  plus  vane,  que  les  formes  du  pouls  humaiu ;  iuscrites  et  compares 
les  unes  aux  autres  elles  montrent  des  types  ciirieux  doni  plusieurs  sont  assez 
cmctAis^  pour  permettre  de  reconnaitre  la  maladie  qui  les  produit. 

Mais  H  y  a  bien  d'autres  pulsations  dans  I'organisme  humain ;  les  battements 
dd  dodlr  dervai^t  se  prater  aussi  a  Tinscription  graphique.    De  longues  recher* 
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clies  effectuees  sur  les  animaux,  avec  le  concours  de  mon  collegiie  et  ami 
Chauveau,  nous  ont  raontr6  que  la  pulsation  du  coeur  occupe  toute  la  duree 
du  resserrement  des  ventricules ;  c*est  un  durcissement  du  coeur  au  Tuoment 
ou  il  se  resserre  sur  le  sang  qu'il  contient,  nfin  de  le  pousser  dans  Taorte  et 
dans  les  arteres.  Des  appareils  furent  construits  pour  transmettre  a  distance  la 
pulsation  du  coeur  aiix  legers  leviers  qui  Tinscrivent,  et  pour  r^umer  en  deux 
mots  les  rdsultats  obtenus,  on  peut  aujourd'hui  inscrire  la  pulsation  du  coeur 
en  meme  temps  que  celle  d*une  artere  quelconque. 

Le  pouls  du  coeur  n*est  pas  moins  vari^  que  celui  des  arteres,  et  si  Ton 
combine  Tinscription  de  ces  deux  sortes  de  traces,  la  somme  de  renseig^ements 
qu'on  recueiUe  relativement  a  la  manicre  dont  s*effectue  la  circulation  est  vrai- 
ment  considerable.  Ainsi  ont  pu  etre  determin^es  des  formes  particulieres  pour 
la  plupart  des  lesions  oiganiques  du  coeur  ou  des  vaisseaux. 

Ce  n*est  pas  tout.  Chacun  de  nos  organes  est,  a  notre  insu,  le  siege  de 
pulsations  extremement  petites  que  la  methode  graphique  saura  grandir  et 
tracer  sur  le  papier.  Un  de  nos  doigts  par  exemple  est  introduit  dans  un 
appareil  rempli  d'eau  mis  en  rapport  avec  un  manomctre  et  nous  voyons  la 
colonne  de  Tinstrument  agitee  d*oscillations  pareilles  a  celle  du  manometre  de 
Ludwig.  Insaisissable  en  un  point  isol^  de  notre  doigt,  le  gonflement  que 
provoque  Tond^  sanguine  envoy^  par  le  coeur  se  totalise  dans  le  r^r?oir 
d*eau  et  exerce  tout  son  effort  sur  la  mince  colonne  de  mercure  dont  les  os- 
cillations deviennent  apparentes.  Ces  experiences  qui  font  en  quelque  sorte  as- 
sister  aux  ph^nomenes  de  la  circulation  capillaire  ont  exige  le  concours  de  nom- 
breux  chercheurs:  Pi%u,  Buisson,  Fick,  Chelius,  Francois-Frank.  Mosso  etc. 
Elles  font  esp^rer  que  bientot  on  pourra  obtenir  sur  Thomme  la  mesure  ma- 
nom^rique  de  la  pression  du  sang. 

n  reste  encore  aux  proced^s  de  laboratoire  une  superiority  sur  ceux  qui  sont 
applicables  a  Tetude  de  la  circulation  chez  rbomme.  La  vitesse  du  sang  dans 
les  arteres  des  animaux  peut  se  mesurer,  mais  cela  necessite  Touvertiire  d^me 
artere  sur  le  trajet  de  laquelle  s'applique  Tinstrument  de  Chauveau.  Cbez 
rhomme,  on  arrive,  par  une  voie  d^toumee,  non  pas  a  mesurer  d'un  maniere 
absolue  la  vitesse  du  cours  du  sang,  mais  a  I'estimer,  tout  au  moins,  d'une  fa- 
9on  approch^. 

L^exp^rience  de  CI.  Bernard  sur  les  nerfs  des  vaisseaux  lui  avait  montre  que 
si  Ton  coupe  le  nerf  grand  sympatliique,  la  region  a  laquelle  se  distribuait  ce 
nerf  rougit  et  8*echauffe.  Frappd  surtout  de  cette  ^evation  de  temperature,  CI. 
Bernard  crdt  pouvoir  admettre  un  lien  direct  entre  Taction  de  ce  nerf  et  la 
production  de  la  clialeiir.  Mais,  de  toute  part,  les  physiologistes  protesterent 
centre  cette  interpretation.  Budge,  Waller,  Brown-Sequard  expliquerent,  par 
une  circulation,  plus  abondante  du  sang  dans  les  vaisseaux  relach^,  cette  ^^ 
vation  de  temperature. 

Aigourd'hui,  la  science  est  iixee  sur  la  nature  de  Tinfluence  que  les  nerfs 
exeroent  sur  la  temperature;  on  salt  qu'une  r%ion  superficielle  se  refroidit  bien 
vite  si  la  circulation  du  sang  n*y  ramene  incessament  du  sang  qui  la  rechauffe, 
et  qu'un  resserrement  des  vaisseaux  produit  par  une  action  nerveuse  amenera 
immediatement  la  pideur  et  consecutivement  le  refroidissement  de  la  r^on  oil 
la  circulation   est  ralentie.    L'ecliauffement  est  done  avec  la  rongeur  et  le  gon- 
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flement  des  tissas,  la  preuve  d'ttn  rellUshement  des  vaisseaux  que  le  sang  tra- 
rerse  avec  une  rapidite  plus  grande.  Le  perfectionnement  des  moyens  ther- 
mom^ques  a  conduit  ^  mesurer  les  moindres  varititions  de  la  chaleur  et,  par 
consequent,  a  saisir,  sur  Thomme  lui-meme,  les  differences  relatives  de  la  Vi- 
tesse du  sang. 

Des  plienomenes  inexplicables  et  que  la  m^ecine  attribuait  autrefois  a  des 
inflaences  myst^rieuses,  les  changements  de  la  temperature  locaux  dans  les  inflam- 
mations, g^neralis^  dans  les  fievres,  prennent  un  sens  precis  et  se  rattachent 
daiiement  a  la  theorie  des  influences  nerveuses  sur  les  vaisseaux. 

Mais  il  ne  faut  pas,  dans  ces  manifestations  ext^rieures  de  la  chaleur  ani- 
male,  tout  attribuer  a  la  rapidite  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation  ; 
oelle-d  ne  pent  que  modifier  la  repartition  de  la  temperature,  mais  il  est  cer- 
tain que,  dans  bien  des  cas,  Torganisme  fabrique  de  la  chaleur  en  plus  ou  en 
moins  et  que  tel  individu  pent  presenter  a  la  surface  de  son  corps  une  tempe- 
rature basse  parce  qu'il  a  les  vaisseaux  resserrds,  tel  autre  parce  que  cbez  lui 
il  y  a  ralentissement  de  la  production  de  chaleur.  Inversement,  telle  flevre 
sera  la  manifestation  d'un  rel^hement  des  vaisseaux,  telle  autre  d^pendra  d'une 
production  exagdree  de  chaleur  au  sein  des  organes. 

C*est  la  calorimetrie  ou  mesure  des  quantites  de  chaleur  produites  en  un 
temps  donne  qui  permettra  de  distinguer  ces  deux  sortes  d*eievations  ou  d'abais- 
sements  de  la  temperature.  Jusqu'ici,  cette  methode  etait  difficile  I  appliquer 
sur  les  animaux.  La  calorimetrie  exigeait  qu'on  discutat  les  resultats  qu'elle 
foumissait  au  moyen  de  longs  calculs  et  qu'on  lui  fit  subir  de  nombreuses  cor- 
rections. Mais  voici  qu*un  jeune  physiologiste,  M.  d'Areonval,  vient  d*imaginer 
un  calorimetre  d'une  simplicite  et  d'une  precision  parfaites.  —  L'appareil  mesure 
la  chaleur  produite  par  un  animal,  en  versant  une  quantite  d'eau  plus  ou  moins 
grande  suivant  la  quantite  de  chaleur  cedee  en  un  temps  donne,  et  si  Ton 
ailapte  a  cet  instrument  un  dispositif  tres-simple  qui  permette  d'inscrire  les 
phases  de  I'ecoulement  de  Teau,  011  obtient  Texpression  graphique  de  toutes 
les  phases  de  la  production  de  chaleur  avec  les  influences  qui  I'augmentent  ou 
qui  la  diminuent.  L'homme  pourra  aisement  se  soumettre  a  un  sejour  plus 
ou  moins  prolonge  dans  un  de  ces  calorimetres  et  Ton  pent  affirmer  que  Tune 
des  plus  obscures  questions  de  la  physiologic  et  de  la  pathologic  recevra  sa 
solution  prochainement. 

Je  vous  prie  d'excuser  la  longueur  de  cette  exposition  des  progrcs  de  la 
physiologic;  elle  etait  necessaire  pour  vous  montrer  combien  les  idees  se  pro- 
pagent  et  s'echangent  rapidement  aujoui-d'hui  dans  le  monde  scientiflque.  A  peine 
an  fait  est-il  publie,  qu'il  est  soumis  au  controle  d'un  grand  nombre  d'experi- 
mentateurs  et  c'est  cette  coUoboration  effective  qui  miirit  promptement  les  dc- 
couvertes  et  en  Mte  le  developpement. 

Mais  la  diffusion  des  idees  par  la  voie  de  la  presse  n'est  pas  sans  inconve- 
nients.  H  est  souvent  difficile  de  decrire  assez  fidelement  les  conditions  d'une 
experience  pour  que  le  lecteur  soit  en  etat  de  la  repeter  a  son  tour.  i)e  1^ 
naissent  des  discussions  et  des  contestations  qui  encombrent  la  science  et  n'eus- 
sent  pas  existe  si  les  contradicteurs  se  fussent  trouves  un  quart  d'heure  en  pre- 
sence les  uns  des  autres.  NouveUe  preuve  de  la  necessite  des  congres  ou  les 
idees  s'echangent   si  vite,  ou  les  doutes  se  dissipent  par  queloues  mots,  oil  )p9 
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contradicteurs  se  mettent  d*accord,  ou  les  jeunes  travailleurs  recueillent  des 
impressions  qui  genneront  dans  leur  esprit  et  seront  profilables  a  la  science. 

Permettez-moi,  en  terminant,  un  dernier  exemple  que  j'aurai  grand  plaisir  a 
vous  citer.  II  y  a  une  vingtaine  d'annees,  un  etudiant  franpais  ^pris  de  la 
physiologie  avcdt  entrepris,  sans  guide  et  sans  conseils,  des  experiences  sur  Ton 
des  sujets  dont  je  vous  entretenais  tout  a  Theure.  Depuis  longtemps  d^  il 
suivait  ses  recherches,  mais  autour  de  lui  persoiine  ne  Tencourageait.  Loin  de 
la,  tout  ce  qu'il  trouvait,  n'aurait  disait-on  aucune  utility  pratique,  tout  cela 
du  reste  avait  ete  deja  d^couvert  par  des  pbysiologistes  Strangers;  on  citipt 
entre  autres  les  travaux  d'un  savant  dont  le  nom  ^tait  deja  cflebre.  Ce  savaui 
devait  justement  traverser  Paris  quelques  jours  apres;  il  permit  a  T^tudiant 
d'aller  le  voir  et  celui-ci  n'eut  garde  d'y  manquer.  Que  do  questions  Televe 
n'avait-il  pas  a  poser  au  maitre,  que  de  projets  a  lui  soumettre,  que  de  conseils 
a  lui  demander! 

Ce  petit  congres  que  le  hazard  avait  fait  naitre  se  prolongea  bien  avant  dans 
la  soiree ;  il  eut  sur  Tetudiant  une  influence  d^sive.  De  ce  jour  il  se  con- 
sacra  exclusivement  a  la  science  dans  laquelle  il  a  trouv^  les  plus  vives  satis- 
factions et  des  consolations  dans  les  heures  mauvaises. 

Aussi  est-il  bien  heureux  aujourd'bui  de  pouvoir  exprimer  devant  vous  toute 
sa  reconnaissance  a  son  maitre  M.  le  Professeur  Bonders,  qui  veut  bien  Tap- 
peler  son  ami. 


DEUXI^HE  PARTIE. 


SE'ANCES  DES  SECTIONS. 


PREMIERE  SECTION 

MJfiDECINE. 


STANCE  DU   8  SEPTEMBRE. 


Prisidmce  de  M.  Bosenstkin. 


Le  Pr&ident  du  bureau  provisoire,  M.  le  Prof.  Bosenstein  de  Leyde,  ouvre 
la  s6uioe  a  neuf  heures  et  demie  et  invite  Tassembl^e  a  nommer  le  bureau  d^ 
finitif.  —  Sur  la  proposition  de  M.  le  Dr.  Krauss,  de  Yienne,  le  bureau  provi- 
soiie  est  nomm^  bureau  d^nitif. 

Le  Prudent  invite  MM.  Eulenburg,  Scbnitzler,  Bouchut,  Semmola  et  Ennes 
a  prendre  place  au  bureau  comme  Presidents  honoraires. 

Le  Prudent  propose  deux  changements  du  r^lement :  1^.  de  lire  le  proces- 
Terbd  le  jour  suivant  au  lieu  du  meme  jour,  et  2".  de  ne  commencer  la  s^nce 
qu'a  dix  beures.     [AMentiment.) 

M.  Bosenstein  donne  la  parole  a  M.  le  Docteur  Bastings,  qui  donne  lecture 
d'un  m^oire  mit  la  cause  ou  le  point  de  ddpari  anaiamique  de»  diverges  tnala- 
dies  ei  sur  leur  traitemerd  rationnel^  et  arrive  aux  conclusions  suivantes: 

1'.  I'alt^ration  quantitative  du  fiuide  nerveux,  principe  rest^  inconnu,  est  le 
point  de  depart  anatomique  de  toutes  les  maladies,  son  insuffisance  celui 
des  maladies  chroniques,  son  exces  des  maladies  aigues. 

3*  le  traitement  rationnel  des  maladies  chroniques  consiste  dans  F^ectrisation 
methodique  des  muscles  de  la  respiration ;  celui  des  maladies  aiguSs  dans  Tab- 
stention,  dans  la  grande  majority  des  cas. 

M.  Landowski  engage  les  membres  a  discuter  les  conclusions  de  M.  Bas- 
tings, afin  qu'on  ne  prenne  pas  le  silence  pour  une  approbation  tacite. 

Le  Professeur  Semmola  croit  qu'une  discussion  s^rieuse  prendra  trop  de 
temps;  n^moins  M.  Scbnitzler  combat  ^nergiquement  les  conclusions  de 
M.  Bastings.  Selon  lui,  toute  Tirritation  pent  avoir  une  influence  salutaire  sur 
la  sant^  CSependant  personne  ne  croira  que  cela  suffise  pour  gu^rir  la  phthisie, 
eomme  le  pretend  M.  Bastings. 

M.  Bastings  entre  dans  quelques  explications,  apres  quoi  M.  Marcowitz  pro- 
pose la  ddtnre  de  la  discussion,  qui  est  adoptde. 

Le  Pr^ident  donne  k  parole  a  M.  van  Leent,  qui  donne  lecture  de  la  com- 
aunicatiou  suivante. 
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COMMUNICATION  SUR  LE  BERI-B^RI, 


par  le  Docteur  F.  J.  VAN  LEENT,  MMedn  en  Chef 

de  la  Marine  Nderlandaise. 

Nou8  devons  la  premiere  description  scientiflque  du  BAi-B&i  au  gprand  me- 
decin  en  chef  de  la  Compagnie  des  Indes  Orientales,  au  docteur  Bontius,  de 
Batavia,  qui,  dans  son  oeuvFe  e^^brt  ^de  madicina  Indorum'',  d^i6  en  1629 
aux  Directeurs  de  la  dite  compagnie,  sous  le  litre  de  /^Methodus  medendi  qua 
;,in  Indiis  Orientalibus  oportet  uti,  in  cura  morborum,  illic  vulgo  ac  popula- 
/yriter  grassantium*',  oonsacre  le  premier  chapitre  de  ce  traitd,  ,,de  paralyseos 
quadam  specie,  quae  Indigenae  BM-JStfri  vocant",  a  la  maladie  qui  nous  oo- 
cupe. 

La  litt^rature  concemant  cette  affection  est  immensdment  riche  depuis  Bon- 
tius. Les  observateurs  de  presque  toutes  les  nationality  y  out  apport^  leur 
tribut. 

FarmI  les  auteurs  anglais  qui,  apjres  Bontius^  peuvent  r^laflw  ¥  priority, 
je  cite  WaxmiWp  Iin4>  B.oger8,  Marshall,  M^son  Good^^  Malpqlmaon*  Colter, 
Copland)  Mor^hei^d  et  Aiiken. 

Quant  aux  auteurs  fran^ais,  je  nomme  des  1899,  Lea^oxt,  J^tob^'l^y  M9Q- 
neret,  Callas^  Vinson.  Boudin^  Fonssagrives  ^t  ie  Sqy  d,9  J^Jjeifppi;^  da^s  un 
m^moire  sur  le  BM-BAi^  (Archives  gdn^ral^s  de  M^eeine),  pi^  l$i9^;  puis 
Maz^,  Guy,  J.  Bochard  (Art.  Beri-Bdri,  du  Nouveau  Dic^o^uaif^  (te  ^med^ne 
et  de  Chirmgie  pratique);  le  Boy  de  Mericourt  (Ajrt.  fiefir^J^^,  daps  }e(}uj|de 
du  m6decin  praticien  de  Valleix.  5e  6dit.)  en  1866 ;  Huillet;  iffi^  p^siai;(|9 
rapports  manuacrits,  de  m&lecins  de  la  marine  fr9n9ais^  ati^ffMl  ^  ^'^W^' 
gration  de  I'lnde  et  de  I9  cote  ocoidentale  d*Afrique ;  le  xAppo#  du  doo^r 
Larrey,  siqr  le  m^moire  du  doct.  Dumont,  concemant  la  in^b^die  de^  Sucro^iAs 
(I9.66),  suivi  bientot  d'un  article  de  Le  Boy  de  M&ioourt,  intitulit:  «te  B^ri- 
^Bi^ri  n'est  pas  une  maladie  es^dusivement  propre  a  Tli^de;  elle  qlobsonre  «ux 
Antilles  et  au  Br6sir';  la  description  d*une  epid^mie  a  bp^  du  Jtsgii^Coear, 
piar  ]^  dpoteur  Biph^uxl,  en  1867.  En  1869  pariU,  dans  ]»  DiatJAnn^re  en- 
oyeloppdjique  4^^  aoienoas  m^dicales  du  Doct.  A.  Dech^mbre,  un  artid#  t^^es 
oomplet  sur  le  B^ri-B^ri,  par  le  Docteur  A.  Lb  Boy  da  M($rioouii. 

Nou/B  termiqp;^  oette  rdxoijaesfseni^  dea  f^teun  firan^  sur  la  m^tier^  en 
mentionnant  les  ^olea  de  ^(.M.  les  dActeurs  L«^bouU)i^e  ejt  Fcai^iatCn  1878, 
ins^r&  dai^a  les  ArchiFes  d^  mi&iecine  navale,  et  le  raf^i^t  d'mi^  ^ptd^mie  a 
HaurJLoei  e^  Janyier  1879^  par  M.  le  docteur  Vinson,  noi^ni^  ^Bm-Biii  par 
Ini,  U  4i9Mt  ]M>ua  HQus  propQsons  de  pfurlfi.!  dans  le  aoura  de  noso(Uiai(Mra^of». 

I4Q  (eotaiA  d*obsery^UoR  ^teadu  dies  oiidecins  hQllap4aia  aux^  Ixidea.  l^nr  a 
foumi  des  mat^riaux  abondants  pour  T^tude  du  ^^ri-B^t  9^4|Qili  Bw#>m» 
lea  obseryatenrs  de  notie  nationality  aoRt  tres  nombi«ux.  Les  Bidiedbs  ffe  la 
Marine  et  eeux  de  TArm^  aux  Indes  Neerlandaises,  ont  rivalis^  d'^SorU  et  de 
recherches,  pour  augmenter  et  completer  notre  conniii^sanp^  de  oettfi  gi^adie. 
par  mi  les  m^ecins  militaires  de  TArmee,  nous  nommona  Ui^yEiaimj  Sohnai- 
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der,  Lmdm^n,  Hartzfeld,  Friedaumo,  Mohnike,  Beiclie,  Bauer,  ^Iduig. 
HoIlAQder,  HoogeFeen,  de  Meyer,  Neeb  (les  deux  freres),  Eisioger,  I^^mUtoii 
of  Sil?ertoahill,  van  Kappen,  Zuuz,  Hartog,  ei  r6eemment  Liodeviyks,  ^yU^  que 
les  miimm  cirils  Swaving  et  Heudriks.  Farmi  ceux  de  1^^  ]\^ne  je  (4te :  v»n 
der  Kieft,  Vermijne,  Carsten  et  Gebel  avant,  et  Oudeahoveu  enU^SS ;  xan  Q^ 
tem,  Praeger  en  1864  et  1870;  vaa  Overbeek  de  Meyer  eu  1864;  Sietadiiik 
ea  1872  et  1874;  ^n  Scbutte,  en  1878. 

Le  m^ecin  de  la  marine,  Chevalier  Fompe  van  Miw49rvoort»  a^  Qbse);v/i  le 
B^ii-B^ri  au  Japon,  dont  eet  auteur  a  donn^  dea  4^taila  fort  int^ssant^. 

Le6  auteurs  allemands  qui  ont  enrichi  la  lil;t^rature  du  ]^dri-B6ia  sont  prin- 
dpalen^ent,  depuis  1815  jusqu'a  nos  jonjrs:  Scbmcer,  Qasp^r,  ?nM^i  IfMhry, 
Fn^del,  Hirsch,  (en  1860,  dans  le  chapitce  B^ri^BM  4#  9QP  Q^^vre  clas9]ji|ue 
yHistoriscb-Greographische  Fathologie") ;  —  le  Ppot<  Wemich  en^  dana  tts 
articles  r^maiquables  sur  le  B^ri-B^ri,  dans  le  /^Deutscl^ea  Archiv  ^  kUniiclie 
^Median"  de  v.  Ziemssen  et  Zenker,  de  D^embre  1877,  et  dao^  YirchQ^*s 
ifArcliiv  fiir  patbologische  Anatomie  und  Fliysiologie,  u^id  fiur  klinjsoJ^  Medicin". 
Band  71,  1877. 

Nous  terminons  oette  Enumeration  rapide  en  mentio^jOAijit  le  tralte  du  Doct^ur 
Hava,  qui  observa  la  maladie  a  Cuba,  et  des  Docteurs  Eodriquea  de  Moo]:a  et 
da  Silva  Lima,  en  1866  et  1867,  a  Bahia,  dont  les  m^pkoires,  surtout  oeh4  du 
deniier:  ;,Sur  le  Beri-Beri  au  Br^il",  sont  de  la  plus  grande  importapoe. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  j'avais  droit  de  nomma^  trh  riche  la  Utterature 
sor  la  maladie  qui  nous  occupe.  Mais  quoique  ce  soit  depuis  plus  de  deux 
aiedes  et  demi,  que  les  observateiurs  se  sont  occupE  d'elle,  ce  n'eat  qnue  de  la 
seoonde  moitiE  de  notre  siecle  que  date  une  oonnaisaance  plus  exaeto,  plus 
sdentifique  de  cette  maladie,  connaissance  bas^  sur  les  observations,  les  ri- 
cbeiches  et  les  experiments. 

Gonstatons  toutefois  que  Eogers  en  1808,  et  Marshall  en  1812,  distinguent 
d^  la  paralysie,  les  epanchements  s^reux  et  la  dyspn^e,  —  et  qu'ils  veulant 
modifier  le  nom  de  la  maladie  selon  la  predominanoe  de  ces  graves  syn^ptS- 
mas;  —  tandis  que  Malcolmson  publia  sea  observations  a  hord  de^  naviies 
anglais  dans  la  Mer  rouge  en  1847  *).  Apres  cette  Epoque  ce  sont  suftout 
Morehead  (1860)  et  Aitken  (1864)  qui  ont  livrE  des  articles  d'une  valeur  in- 
oontestable  anr  cette  affection. 

Quant  aux  auteurs  fran9ais,  ce  sont  surtout  Fonssagrives,  le  Boy  de  MEii- 
court,  J.  Bochard,  Guy,  Eichard,  Vinson  et  Larrey,  dont  les  memoiies  ei  apti- 
des  ont  puisaamment  contribuE  a  elucider  la  question.  Labsez>-moi  nomner 
surtout  I'article  ,,Beri-Beri'*  de  Le  Boy  de  Mericourt,  dans  le  ^yDiotioQiiaire 
yencyclopedique  des  sciences  m^dicales",  deja  cite. 

Les  travaux  des  mEdecins  hollandais  n'ont  pas  attire  I'attention  du  monde 
scientifique  autant  qu'ils  le  meritent.  lis  ont  continue  aveo  persev^mn^  Fex- 
ploratioB  de  oe  vaste  champ  de  labeur,  commence  par  Bontius;  ils  out  eu  un 
BQooes  remarquable,  qui  de  nos  jours  grandit  sana  oesae. 

La  cause  de  la   connaissance   pen  gEnerale,  reatreinte,  de  ^s  tW¥AUx«  doit 


*)  Voyei  I'article  Biri^Biri,  da  Doetear  Le  Roy  de  M^eonrt,  dans   le    jrlHctionimirtf 
iMcydoptfiqM  dee  icieneet  medicales.  Paris  1869". 
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%tte  rechercli^  dans  le  fait,  que  notre  langae  est  peu  repandue,  pen  coimue  a 
I'^tranger.  C'est  surtout  cette  ciroonstance  qui  nous  fait  hautement  appr^er 
la  bonne  place  qu'acoorde  Le  Roy  de  M^ricourt  dans  son  excellent  article  da 
Dictionnaire  encydop^dique,  aux  oeuvres  hollandais  sur  la  matiere,  particuliere- 
ment  au  beau  traits  d'Oudenhoven,  de  1858,  au  m^moire  tr^  complet  de  van 
Orerbeek  de  Meyer,  de  1864,  oeuvre  qui,  outre  les  observations  et  Texp^rienoe 
propres  a  I'anteur,  r6unit  tout  ce  qui  a  6t6  ^rit  sur  le  B^ri-B^  jusqu*a  Y6- 
poque  de  cette  publication;  —  puis  les  deux  m^moires  si  originaux  et  siavan- 
c^,  pour  ainsi  dire,  de  Praeger,  de  1864  et  1866. 

Parmi  les  travaux  des  m^ecins  ^tablis  aux  Indes  Orientales  N^rlandaises, 
depnis  1860,  je  cite  plus  particulierement  les  m^moires  si  interessants  delind- 
mauy  Swaying,  Schneider,  Beiche,  Dojer,  Becking,  Hollander,  Eisinger  et  Neeb 
(fireres),  pour  ne  pas  nonimer  plusieurs  autres  et  des  meilleurs. 

C'est  aussi  au  savant  et  classique  auteur  allemand,  le  docteur  August  Hirsch, 
que  le  monde  scientifique  doit  la  connalssanoe  g^n^ralis^  du  trait6  d'Ouden- 
hoven,  dont  Hursch  a  surtout  tir^  parti  pour  la  composition  du  cbapitre  ffBeri- 
JJer€'  de  son  Historiscb  Geographische  Pathologic  (1860).  Hirsch  dit  au  si^'et 
du  traits  de  I'lnspecteur  actuel  du  service  m^ical  de  la  Marine  Neerlandaise : 
lyDie  bei  weitem  ausfiihrlichste  und  beste  Beschreibung  der  Krankheit,  habe 
/4ch  in  der  Mittheilung  von  Oudenhoven  gefunden,  und  diese  der  folgende 
,/Dar8tellung  daher  auoh  vorzugsweise  zu  Grunde  gelegt". 

Les  m^moires  les  plus  r^nts  sur  la  matiere  sont  ceux  des  m^ecins  fran- 
9ais  Laboulbene,  Francois  et  Vinson,  du  medecin  de  le  classe  de  la  marine 
N^rlandaise,  le  docteur  Schutte,  et  du  docteur  allemand  M.  Wemich.  Nous 
remarquons  que,  au  fur  et  a  mesure  que  progressent  la  connaissance  et  la  juste 
appr^ation  des  phenomenes  physiologiques,  Texamen  microsoopique  et  u^ro- 
tomique,  I'anatomie  pathologique  enfin,  —  le  mystere  qui  enveloppait  le  Beri- 
Beri  disparait,  le  brouillard  epais  qui  voilait  la  nature  de  la  maladie,  se  dis- 
sipe  et  la  lumiere  s*est  faite  sur  beaucoup  de  points,  encore  obscurs  il  y  a  peu 
d*ann^s.  Mais  avouons  qu'il  reste  encore  beaucoup,  enormement  a  faire  sous 
ce  rapport.  Ayons  confiance  dans  le  progres  eternel  de  Tinfatigable  esprit 
humain.  Apportons  notre  pierre  a  Tedifice  fond^  par  nos  ddvanders.  Surtout, 
adndrons  oeux,  qui  ont  laboure  le  champ  encore  aride  de  la  science  dans  les 
parages  lointains,  souvent  accables  par  le  soleil  ardent  des  tropiques,  soit  a 
terre,  ou,  ce  qui  conunande  encore  plus  notre  admiration,  a  bord  d'un  navire, 
ou,  en  g6n^ral,  les  conditions  ne  permettent  le  travail  intellectuel  qu'a  de  oer- 
taines  organisations,  particulierement  donees  sous  le  rapport  de  la  sante  morale 
et  physique. 

Domaine  geograpkique, 

Qiuoonque  s'est  oocup^  de  Tint^ressante  histoire  du  B^ri-B^ri,  s*etonnera, 
avec  nous,  de  lire  chez  Aitken,  dans  son  oeuvre  renomm^:  The  science  and 
practice  of  mededne,"  public  en  1864,  que  le  domaine  du  B^ri-B^ri  se  trou- 
verai  limits  dans  une  partie  des  Indes  Auglaises.  Longtemps,  il  est  vrai,  les 
auteurs  ont  assign^  a  cette  affection  un  domaine  exdusivement  tropical.  Plus- 
tard  nous  voyons  s'daigur  les  limites.  £n  1S64  van  Overbeek  de  Meyer  dits 
d^ja,   que   le  terrain  propre  au  Beri-B^ri,  est  l*A6ni9phere  Orienialy  et  que  ses 
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limites  sont,  aa  nord,  la  Chine  et  le  Japon,  au  sud  Tile  de  la  Reunion,  a 
Tonest  la  Mer  rouge,  et  a  Test  Tile  de  la  Nouvelle  Guinee.  (*) 

Nous  savons  que  d^ja  en  1676  la  maladic  a  ^te  observ6e  a  la  cdte  d'Afrique, 
a  Angola,  par  le  Docteur  hollandais  Dapper,  que  Tavait  apprise  a  oonnattre 
aox  Indes  Orientales.  Les  medecins  franc^ais  et  hollandais  ont  observe  le  Beri- 
B^  dans  Themisphere  occidental,  aux  Antilles,  a  Guyane.  Viennent  ensnite 
les  obserrations  qui  signalent  la  maladie  a  Cuba,  puis  sur  le  Continent  m^* 
dional  de  TAm^rique,  au  Br^il. 

Mais  non  seulement  elle  touche  aux  limites  nord  et  sud  des  tropiques,  — 
elle  les  franchit.  Elle  est  obser^^  en  Chine,  au  Japon,  mSme  jusqu'a  la  latitude 
de  36  a  40"  nord.  Quant  aux  parages  meridionaux,  Taflfection  a  s^vi  a  boid 
des  navires  sur  les  cotes  orientales  de  TAustralie,  sur  le  littoral  mSme  de  cette 
partie  du  monde ;  elle  s'est  m-^ntrde  sur  des  navires  au  sud  du  Cap  de  Bonne 
Esp^rance,  done  a  36  et  36^  de  latitude  sud. 

Sont  oe  la  les  Umites  au  dela  desquelles  certains  obstacles,  certaines  condi- 
tions empechent  le  Beri-Beri  de  naitre.  —  oii,  par  des  barrieres  infranchissables 
le  genre  humain  n'est  plus  accessible  a  ce  fl^u?  On  bien,  en  verrons  nous 
signaler  Texistenoe  plus  au  nord  et  plus  au  sud,  dans  des  parages  oii  jusqu'a 
oette  ^poque  on  ne  Ta  pas  mcme  recherche?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Dans 
le  cours  de  nos  considerations  nous  t^herons  de  demontrer  que  dans  les  para- 
ges a  hiver  fixe  de  quelque  dur^e  et  de  quelque  s^ verity,  non  seulement  par 
les  changements  de  la  temperature  (les  saisons),  (influence  tonique  et  roborante 
da  froid),  mais  surtout  et  en  premier  lieu  par  le  genre  d'alimentation  des  ha- 
bitants, ceux-ci  sont  suffisamment  garantis  contre  Tinvasion  du  Beri-B^ri. 

Uobsenration  du  docteur  Wemich  est  d*accord  avec  nos  recherches,  quand 
il  dit,  que  le  domaine  du  Beri-Beri  s'est  consid^rablement  ^tendu  dans  les  30 
denderes  ann^es,  et  que  cette  affection  a  meme  ete  signalee  aux  cotes  m^ridio- 
nales  de  TEspagne,  probablement  durant  les  grandes  chaleurs  d*un  eteprolonge. 

G'est  ici  le  lieu  de  mentionner  un  memoire  foi-t  intercssant  du  docteur 
HoUstein  (Deutsche  Klinik,  Avril  1863),  concemant  une  maladie  qu'il  ddsigne 
par  le  nom  de  ^Oedema  acutum  des  Zellgewebes  und  der  Muskeln",  et  obser- 
ves par  lui  en  1831,  dans  I'armee  polonaise,  sur  le  territoire  prussien.  A  propos 
de  cette  affection,  et  d'autres  qui,  offrant  des  symptomes  identiques,  furent  attri- 
hu^es  a  la  trichinose,  le  docteur  van  Overbeek  de  Meyer  a  fix^  Tattention  sur 
la  ressemblance  frappante  qu*otfre  cette  derniere  maladie  parasitaire  avec  le 
Btri^lieri  aigu.  Est-ce  que  dans  les  cas,  sujets  de  ces  observations,  les  tri- 
ddnes  doivent  etre  considerees  comme  les  causes  directes  de  la  maladie,  ou 
n'y  entrent-elles  que  comme  complication  ?  Voila  la  question  !  f )  Quant  au 
B^ri-Beri,  nous  sommes  convaincus  que  les  muscles  ne  logent  jamais  la  trichina 
spir&Us. 


;*)  Dr.  Le  Roy  de  Mericoart,  Article  Beri  B^ri,  dn  nDictioDnaire  encyclopediqae."  Dr. 
tin  Oferbeek  de  Meyer,  memoire  cite, 
t)  Voycz  vGeneesknndig  Tijdschrift  voor  de  Zecmacbt,  Deel  11,  p.  196.'' 
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DvmUms.  Formes, 

n  nous  pandt  que,  sous  le  rapport  des  divisions,  plusieurs  auteurs  ont  de- 
pass^  les  limites  de  la  r6ilit^,  en  regardant  comme  formes  de  la  maladie,  des 
symptdmes  accessoires  et  certaiiies  complications,  mais  qni,  pour  nous,  ne  par- 
viennent  pas  a  transformer,  ni  a  masquer  la  forme  type. 

Gette  forme  type  est  la  form4t  hydropique  des  auteurs. 

Nous  sommes  d'accord  que  Tobservation  minutieuse,  Texamen  exact,  pour- 
ront  toiyours  d^montrer  des  symptomes  morbides,  prdcurseurs  de  la  maladie. 
Ce  sent  en  premier  lien,  les  pU^nomenes  de  rappauvrissement  du  sang^  de  )?ar 
n^mxe  comme  on  dit  habituellement,  phenomenes  plus  on  moins  saillants,  pins 
ou  moins  graves,  qu'il  parait  superflu  d'^num^-er  ici,  et  qui  du  reste  n'olfrent 
encoire  rien  de  caract^ristique  pour  Tinvasion  prochaine  du  B^ri-B^ri 

Les  prodromes  des  auieurs  sont,  pour  nous,  les  premiers  symptSmes  de  la  ma- 
ladie: faiblesse;  apathie  lejiere;  energie  ddcroissante  de  la  motility ;  sensatitms 
vagues,  quelquefois  sourdement  douloureuses  dans  les  membres  inf<^rieurs;  an- 
h^tion  l(%ere,  empirant  aux  monvements. 

C'est  a  cette  ^poque,  survenue  plus  ou  moins  lentement,  que  le  malade  com- 
ntence  a  accuser  des  fourmUlemenis  dans  les  pieds,  les  jambes ;  puis  dans  les 
cuisses,  se  presentant  toujours  des  deux  cot^  a  la  fois.  Une  raideur  croissante 
et  de  sourdes  douleurs  sucoedent  a  ces  fourmillements,  ou  bien  les  aocompagnent. 

La  demarche,  d^ja  lente,  incertaine,  prend  uu  caractere  tout  a  fait  patticulier 
et  qui,  si  a  cette  ^poque  elle  ne  Test  pas  encore,  devient  bientot  patkoynomom- 
que  pomr  le  B&i-BM. 

A  la  ttfarebe  le  malade  leve  les  jambes  plus  qu'il  n*est  n^oessidire,  et  comme 
pOMT  fmuthhr  un  obst«(cle  quelque  peu  ^ev^,  le  genou  en  flexion ;  mais  ni  le 
jarret,  ni  le  pied  ne  sont  tendus.  Le  pied,  au  contraire,  est  plus  ou  moins  in- 
erte,  li^erement  tourn6  en  dehors,  et  lorsque  le  malade  cherche  de  nooreaa 
son  appui  sur  cette  jambe,  le  pied  retombe  a  plomb  sur  le  sol,  de  toute  la 
largeur  de  la  plante,  les  orteils  touchant  le  premier. 

La  d-marche,  que  van  Overbeek  de  Meyer  compare  a  celle  d*nne  personne 
dont  les  v^tements  mouilles  se  coUent  aux  jambes,  on  qui  marche  dans  l*eau 
JQsqu'aux  genoux,  nous  parait  ressembler  le  plus  a  celle  d'lme  personne  qtd 
s'est  enfoncee  jusqu'a  la  cheville  dans  un  terrain  vaseux  et  qui  en  retrre  les 
pieds  lentement  et  avec  peine.  Bans  cette  demarche  caract^stique  le  mk- 
ade  s'appuye  sur  un  baton,  une  canne,  on  en  posant  la  main  sur  des  objets 
environnants,  sur  les  meubles,  ou  contre  la  muraille. 

A  Texamen,  Tobservateur  constate  deja  a  cette  epoque  une  diminuHon  de  la 
sensibUM  de  la  peau,  surtout  aux  orteils,  a  la  face  dorsale  des  pieds,  —  ohA- 
thAie  qui,  ne  pr^ntant  souvent  au  d^but  que  le  caractere  d'analg^sie,  empire 
dc  plus  en  plus,  envahit  les  pieds  en  entier,  puis  les  jambes  et  les  ciiisses. 
Dans  les  cas  tres  graves  elle  s'etend  sur  le  tronc,  surtout  au  dos,  ou,  dans  la 
region  de  la  nuque,  notre  regrette  collegue  Steendijk  a  demontre  le  premier  une 
plaque  anesthesique,  laige  comme  la  main,  et  isole  dans  un  entourage  esth<S- 
sique  normal.  Quelquefois  les  membres  sup6rieurs,  le  cou,  mcme  la  face,  sont 
^alement  envahis.  Harthoom,  m^ecin  de  Ire  classe  de  la  Marine  Neerlan- 
daise,  a  observe  Tan^th^ie  des  muqueuses  de  la  bouche,  de  Tisthme  phaiyn- 
gien,  de  la  langue,  des  fosses  nasales  et  de  la  conjonctive  des  yeux. 
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Led  mnscled  des  idembres  inferieurs  au  contraire,  sont  le  siege  d'ane  hyper- 
oMae  \xh&  marquee,  et  qui,  a  la  palpation  profonde,  monte  a  una  sensation 
de  douleur  tr^  vive.  Ce  pbenomene,  du  reste,  disparait  ordinairement  dans  le 
oours  de  la  maladie,  lorsque  la  parcsie  a  atteint  un  certain  d^r^  de  gravity. 
Cest  line  regie  a  laquelle  il  y  a  beaucoup  d*exceptions. 

Anx  pieds,  en  debutant  par  lea  malleoles,  se  montre  bientdt,  souvent  deja 
tout  au  oommenoement  de  la  maladie,  un  oedPme  plus  ou  moins  pronono^,  et 
qui,  dans  les  cas  l^ers,  de  concert  avec  les  symptomes  prodomiques  des  auteurs 
(^mptdmes  qui,  pour  nous,  constituent  deja  la  premiere  invasion  de  la  mala- 
die), et  avec  Tanalg^e  de  la  peau  des  pieds,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la 
dioffitase  du  Beri-B^ri. 

La  unsibilUe  refltxe  et  la  sensibUite  electro-motrice  diminuent  lentement,  d^ 
croissent  de  concert  avec  la  perte  de  la  sensibility  et  la  par^ie  des  membres, 
poar  disparaitre  completement  a  la  fin. 

Ainsi,  la  maladie  continue  sa  marcbe  lente,  chronique  pour  ainsi  dire,  ou 
bien,  quelques  symptomes  d'une  extreme  gravity  viennent  tout  ^un  coup  com- 
pliqaer  la  situation  et  amenent  la  fin  lethale. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas  la  pareaie  empire.  La  d-marche  devient 
de  plus  en  plus  lente  et  difficile;  les  pieds  oedematises  sont,  pour  ainsi  dire, 
suspendus  inertement  aux  articulations.  Lorsque  le  malade  les  pose  sur  le  sol, 
les  jambes  ex6cutent  un  certain  mouvement  involontaire  de  rotation  en  dehors, 
d&ign6  chez  les  chevaux  par  le  mot  faucher.  II  trebuche  a  chaque  instant, 
piSt  a  tomber. 

Enfin  le  malade  s'affaisse,  ne  quitte  plus  la  position  assise.  Les  membres 
inferieurs  sont  paralyses  plus  ou  moins  completement.  Le  d^bitus  dorsal  est 
difficile  par  Vanhelation.  L*oedeme  monte  lentement,  gagne  les  jambes,  les 
coisses,  le  scrotum,  le  prepuce,  puis  le  ventre,  la  poitrine,  le  oou,  la  face,  les 
membres  sup^rieurs  enfin. 

Les  caviU^  adretutes  deviennent  le  siege  d^Sptenche^nenU,  L'anasarque  se  mon- 
tre; r^igastre  devient  douloureux,  les  malades  accusent  tme  sensation  d'op- 
pression  et  d'anxi^t^,  qui  leur  ote  le  repos,  le  sommeil. 

Le  decubitus  dorsal  devient  tout  a  fait  impossible  par  la  dyapnee,  Bes  trou" 
hlt9  graces  de  la  circulaiion  se  manifestent.  Le  pouls,  jusqu'a  pr^ent  regulier, 
qnoique  faible  et  lent,  devient  irr6<ulier,  intermittent,  souvent  ondidant.  Les 
symptdmes  menac^nts  de  Tepanchement  dans  le  pericarde  se  presentent.  La 
mort  pent  arriver  sans  secousses,  tout  doucement,  tandis  que  le  malade  garde 
rintelligence  jusqu'au  dernier  moment ;  ou  bien,  il  meurt  dans  un  6ta,t  coma- 
tenx,  caus^  par  la  presence  de  serosite  dans  les  ventricules  ou  par  Toed^me  du 
cerveau. 

Dans  les  cas  iavorables,  la  maladie  reste  dans  la  premiere  periode.  Mais, 
quand  elle  I'a  franchie,  et  que  les  symptomes  ont  d^ja  atteint  une  certaine 
grante,  ramelioratioii  se  d^lare  par  la  marche  retrograde  des  ph^nomcnes. 
L*hydropisie  disparait  lentement;  Tanb^lation  diminue  et  disparait;  les  troubles 
de  la  sensibility,  mais  surtout  ceux  de  la  motilite,  ne  guerissent  que  tres  lente- 
ment. Nous  avons  vu,  —  et  nous  connaissons  encore  en  HoUande  des  person- 
nes  ayant  ^te  atteintes  de  Beri-Beri,  chez  lesquelles  la  guerison  sous  ce  rapport 
a'a  jtouds  *€t6  complete. 
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Daos  le  second  des  cas  que  nous  venons  de  signaler,  celui  ou  des  sympto- 
mes  tres  graves,  se  montrant  brusquement,  amenent  la  fin  l^thale,  quelquefois 
avec  une  rapidity  extraordinaire,  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  ciicu* 
lation,  qui  n'existaient  qu'a  un  faible  d^^  (anhelation,  palpitations,  bruit  de 
soufle  dans  les  veines  jugulaires,  pouls  faible,  lent,  irr^ulier,  intermittent  ou 
ondnlant),  ou  qui  ne  s'dtaient  pas  encore  manifest^,  se  presentent  tout  d'nn 
coup,  avec  impetuosity,  prennent*  une  gravity  m^na^ante  et  ^teignent  la  vie 
apres  une  agonie  terrible. 

Outre  les  symptomes  de  Tappauvrissement  du  sang  (etat  profond  d'an^mie), 
les  troubles  de  la  sensibilite  et  de  la  motility,  de  la  respiration  et  de  la  drcu- 
lation,  tons  en  rapport  avec  I'hydropisie  et  les  ^panchements  dans  les  cavit^ 
s^reuses,  ou  dependant  d*eur,  nous  signalons  les  troubles  de  la  digestion,  qui 
quelquefois,  mais  rarement,  compliquent  la  maladie,  troubles  fortuits  a  mon 
id6e.  Si  des  vomissements,  quelquefois  incoercibles,  viennent  ags^ver  I'^t  du 
malade,  ils  rendent  le  proffnosiic  exiremement  s^rieuxy  meme  d^sesp^e,  C'est 
toigours  un  symptome  tres  grave,  qui  rend  doutenx  un  prognostic  do  reste 
favorable. 

La  aoif  est  souvent  inalterable.  La  caustipaiion  est  la  regie.  Quelquefois 
survient  une  diarrhet  plus  ou  moins  opinilLtre,  mais  durant  laquelle  Thydropisie 
s'ameliore. 

Les  urines  sont  constamment  rares,  tres  saturees,  de  couleur  foncee,  sedimen- 
tees,  oontenant  toi^gours  de  Valbumine,  quelquefois  en  abondance.  La  quantite 
d'urett  est  toiigours  excessivement  haute.  Quelquefois  les  urines  manqueni  taut 
a  faU,  Dans  les  cas  benins,  et  dans  les  cas  graves  qui  tendent  a  la  conva- 
lescence, les  urines  deviennent  de  plus  en  plus  abondantes.  La  tranyriraHon 
cuianeey  nuUe  jusqu*a  present,  se  retablit;  la  peau  reprend  son  dlasticit^,  son 
aspect  luisant. 

La  iemp^aiure  du  corps  n*o£fre  aucune  particularity  propre  a  cette  aflfection. 
Ce  n'est  que  dans  les  acces  de  fievres  fortuites,  mais  qui  n*appartiennent  nuUe- 
ment  au  cadre  nosologique  du  B^ri-B^ri,  que  le  thermometre  indique  T^^vation 
propre  a  ces  pyrexies.  Dans  Tetat  de  faiblesse,  de  repos  absolu,  de  prostration 
des  malades,  la  temperature  descend  aux  limites  normales  extremes,  mais  iior- 
nudes  pour  les  gens  de  race  coloree,  c*est  a  dire,  a  36  et  36,5  degr^s  Celsius, 
mais  elle  ne  di£fere  pas  d'autres  etats  de  faiblesse.  liCs  observations  de  M.M. 
les  docteurs  Teunissen  et  Vordenhan  (Batavia)  faites  a  ma  demande,  et  celles 
qui  me  sont  propres,  ont  livr^  ce  resiUtat  constant. 

Yoila  en  grands  traits  le  B^i~B&i  dans  sa  forme  type,  \&  forme  diie 
fydrcpique,  qui,  dans  90  cas  sur  100,  se  presente  a  Tobservation  sous  les 
symptdmes  que  nous  venons  de  tracer. 

C'est  une  maladie  essentiellement  chronique,  a  marche  lente,  mais  souvent 
insidieuse,  car  un  ^t  rassurant,  satisfaisant,  la  convalescence  mSme,  peuvent 
etre  brusquement  compromis  par  des  symptomes  mena<;ants,  fatals. 

Alors  elle  devient  aiguey  euraigue  meme,  11  n'est  nuUement  etonnant  que 
plusieurs  auteurs  ont  adopts  la  division  en  Beri-Beri  surtdgu,  aigu,  emdaigu  et 
ekroiUquef 

Quant  a  nous,  nous  ne  pouvons  admettre  que  I'aigmi/  des  symptomes  brue- 
quemeni  m^ui^tttUs,   suigissant   tout  d'un  coup,  soit  ches  des  personnes  Iqjere- 
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ment  —  ou  apparemment  pas  —  malades,  et  qui  du  moins  ne  s*^tant  pas 
eooore  plaintes,  ne  figurant  pas  sur  la  liste  des  malades,  passerent  pour  otre 
bieoportantes. 

En  Terite,  il  y  a  beaucoup  d'hommes,  surtout  de  couleur,  aux  formes  arron- 
dies,  presque  f^minines,  qui  paraissent  au  coup  d'oeil  jouir  d'une  bonne  sant^, 
quoique  leur  exterieur  indique  pliitot  la  gracilit^  et  la  faiblesse  musculaire,  que 
la  forte  oiganisation  que  reebme  tout  travail  corporel  assidu.  II  faut  se  d^fier 
de  ces  apparenoes  de  sante.  Ces  individus  doivent  ^tre  refuses  pour  les  metiers 
de  mazin,  de  chauffeur,  de  scildat,  de  terrier,  et  autres  m^iers  analogues.  Sous 
des  oonditions  propres  au  d^veloppement  du  B^ri-B^ri,  ce  sont  eux  qui  les 
premiers  remplissent  les  cadres  des  hdpitaux  —  et  les  cim^ti^res. 

La  ieconde  forme  sous  laquelle  nous  observons  la  maladie  qui  nous  occnpe, 
est  \a.  forme  atrcpkique  ou  marasmatique  des  auieun,  X  I'ordinaire  elle  se  d6- 
veloppe  lentement  et  offre  cette  particularity,  que  le  corps,  au  lieu  d'oed^me, 
preaente  les  phenomenes  d*une  atrophic  gdndrale  et  asoendante,  debutant  aux 
membres  inferieurs,  progressant  de  concert  avec  la  par^ie  et  avec  I'anesth^ie 
de  la  peau,  et  contrastant  vivement  avec  Thyperesth^ie  des  muscles,  non  seule- 
ment  au  debut  de  la  maladie,  mais  aussi  lorsque  la  paralysie  est  ddja  complete, 
oomme  nous  Usons  dans  Tobservation  interessante  du  Dr.  Doyer  *). 

Cette  paralysie,  accompagn^  quelqnefois  d'nn  d^^  incroyable  d^dmadation, 
atteint  ^alement  le  diaphragme  et  les  autres  muscles  respirateurs,  ainsi  que 
le  coeur.  La  mort  suit  dans  les  deux  cas,  mais  plus  souvent  par  des  ^pan- 
chements  sereux  et  I'hydropisie  aigue,  comme  dans  la  forme  type, 

Gomme  causes  directes  de  la  fin  Idthale,  nous  observons  encore  Tembolie  de 
Tartere  pulmonaire  et  la  paralysie  odrdbrale. 

Cette  forme  marasmatique  de  la  maladie,  forme  tres  grave,  exoessivement 
dangerense,  peut  gn^r  ndanmoins,  mSme  quand  Tatrophie  gdndrale  est  deja 
tres  avanc^. 

Notons  que  la  forme  kydropique  Ufpe^  oii  I'oedeme  masque  T^t  veritable 
du  systeme  musculaire,  peut  offrir  en  r^lit^  la  m6me  atrophic  des  muscles  * 
que  les  deux  formes,  soi-disant  distinctes,  passent  souvent  Tune  dans  I'autre ; 
que  quelques  auteurs  ont  d^rit  une  forme  mixte,  o^  les  symptomes  de  la  forme 
hydropique  et  de  la  forme  atrophique  se  prdsentent  a  la  fois  chez  le  mcme 
individu ;  que  les  phenomenes,  caraeUrisiiques  pour  le  BAi-BM,  et  sans  les- 
queb  nous  devons  refuser  ce  nom  aux  affections  qui  pourraient  offrir  une  ressem-, 
blance  trompeuse  avec  lui,  notamment :  les  troubles  de  la  motilU/  et  de  la  nen^ 
mbiliU  d  palkognomoniquesj  appartiennent  aux  deux  formes;  que  Texamen  du 
Bang  et  la  necropsie  enfin,  donnent  les  m^mes  resultats ;  —  et  nous  nous 
cioyons  en  droit  de  soutenir,  que  la  forme  atrophique  n'est  en  vdrite  qu'une 
modification  de  la  forme  type^  dite  hydropique,  modification  due  surtout  a  Tetat 
corporel  de  Tindividu  atteint,  a  son  iige,  et  a  laquelle  sont  surtout  pr^ispos^s 
les  personues  qui  font  abus  de  Topium. 

Oudenhoven  a,  le  premier,  ddcrit  une  forme  polysarceuse  ou  ffraiseeuse  du 
Beri-B^ri.  Les  auteurs  qui  n*ont  jamais  observe  cette  forme  particuliere  de  la 
maladie,   et   surtout  pour  la  raison  que  Taccumulation  de  graisse,  spddalement 


*)  Oeneetk.  Tqdichnft  voor  NederU  Indi^  Deal  V.  1865. 
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du  panicule  adipeux,  paralt  au  premier  abord  en  coDtradiction  avec  r^tiologic 
du  B^ri-Beri,  Tout  mise  en  doute.  Praeger,  qui  partage  cette  opinion,  suppose 
que  rinfiltration  s^reuse  des  cellules  graisseuses,  tendues  a  Texoes,  etqui  donne 
aux  t^uments,  durs  a  la  palpation,  Taspect  d'un  embonpoint  trompeur,  doit 
avoir  enduit  en  erreur  les  observateurs  qui  signalent  une  forme  polysaroeuse. 
Quant  a  moi,  j'avoue  n'avoir  jamais  observe  cette  forme,  mais  je  mets  son 
existence  hors  de  doute.  Elle  est  observee  et  notee.  egalement  par  d'auties 
observateurs  apres  Oudenboven.  D^ja,  a  piiori,  nous  devons  attacher  la  plus 
grando  importance  aux  observations  d'un  mcdecin  distingu^,  clinicien  excellent, 
comme  Oudenboven  *);  en  outre,  avec  lui,  le  docteur  Swaving  a  observe  cette 
forme  a  Batavia,  chez  les  condamnes  indigenes.  Apres  eux,  comme  Tattention 
avait  etc  fixee  sur  cette  particularite,  d'autres  m^ecius  ont  egalement  observe 
quelquefois  la  forme  grraisseuse. 

Maintenant  la  question  se  presente  a  notre  esprit,  si  cette  forme,  —  ou 
plutot  cette  modification  (car  le  type  est  7/uuntenu\  —  doit  ^tre  consideree 
comme  un  etat  artificiel,  du  au  genre  d'alimentation  et  au  repos  absolu  aux- 
quel  les  paralytiques  sont  condamnes,  ou  si  la  polisarde  repond  au  pheno* 
mene  observe  par  k  Professeur  E.  Leyden,  qui  ayant,  provoqu^  par  injection 
d'une  solution  ars^nicale  la  myelite,  suivie  de  ramollissement  (limitee  par  des 
plaques  sclerotiques)  de  la  partie  lombaire  de  la  moeUe,  cbez  des  chiens,  a  vu 
se  developper  la  parapl^e  et  la  contracture,  suivies  d'une  formation  exag^r6e 
de  graisse  aux  membres  posterieurs  et  a  la  partie  posterieure  du  corps. 

Sans  augmentation  de  la  couche  graisseuse  souscntanee,  et  meme  dans  la 
modification  atrophique  de  la  maladie,  nous  trouvons  souvent  a  Tautopeie,  la 
degdndrescence  graisseuse  des  musdes,  du  ooeur,  des  m^senteres,  des  reins  et 
du  foie,  des  depots  graisseux  autour  de  ces  organes,  ainsi  que  dans  le  tissn 
conjonotival  des  racines  nerveuses,  appartenant  aux  membres  infi^rksurs  paralyse. 

Oe  developpement  anormal  de  graisse  n'est,  du  reste,  nuUement  etonnant  dans 
une  affection,  oil  Toxydation  du  sang  est  entravce  par  une  cause  queleonque. 
•  Quant  a  la  forme  dite  cofitmlsive  ou  ymsmodiquey  nous  ne  saurions  I'aocepter 
que  sous  les  plu»  graudes  reserves.  L'epidcmie  observe  par  M.  le  docteur 
Vinson  a  I'ile  de  la  Eeunion  en  1857,  et  decrite  par  cet  auteur  sous  la  deno* 
mination  de  B^fi-Beri  f ),  presente  des  differences  de  sympt6mes  si  essentiellee 
avec  la  maladie  a  laquelle  nous  donnons  ce  nom,  que  nous  n'y  avous  pas  re- 
connu  cette  affection*  D'autres  auteurs  ont  note  egalement  des  symptomes  spas- 
modiques,  mais  limites,  soit  au  larynx,  soit  a  quelques  muscles.  Nous  les 
croyous  fortuites,    en  tons  cas  n'apparteuaut  pas  particulierement  au  B6ri*Beri. 

Les  palpitations  (du  coeur)  dites  spasmodiques  (ou  nerveuses)  observees  par 
plusieurs  medecins,  doivent  etre  ruugees  parmi  les  symptomes  tres  ordinaires 
de  Tancmie. 


*)  Voyez;  Art.  B^riBeri  par  le  Dr.  A.  le  Roy  de  M^rieourt,    iu:  Dietionuaire  eacyelo- 
pediqiie  des  sciences  m^dicales. 
t)  Voyea :  Boudia,  G^ograpbic  et  statistic^ue  luedicale,  et  des  malftdies  endemii)aM.  1857. 
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^naioiiue  palhologique. 
Nous  depasserions  les  limites  de  cette  oommunication  en  tnu^ant  un  tableau 
oomplet  des  alterations,  trou?^  a  la  necropsie,  dans  les  diff<^rents  organes  et 
pvties  du  ooips  des  victimes  du  B^ri-Beri.  Nous  ue  ferons  qu'^umerer  ra- 
pidemoit  les  idt^tions  aoatomiques,  qui,  quoique  souvent  causes  directes  de 
la  fin  l^liale,  ne  jouent  qu'un  role  s^ndaire  dans  I'^tiolo^e  de  la  maladie  ou, 
qui  se  d^eloppent  a  la  suite  des  l^ons  fondamentales.  Nous  nous  arr^terons 
d'afantage  aux  anomalies  dtc  9tmg^  aux  alUraUaiu  de  la  rate  et  a  celles  de  la 
mo&le  ^pmih-e,  dont  Tezamen  dans  les  denuers  temps,  et  meme  tout  recem- 
moit,  a  jete  une  vnie  lumiere  sur  quelques  points,  jusqu'alors  encore  obscurs, 
de  la  maladie. 

Vatped  des  cadavres  dififere  selon  que  I'anasarque  ou  bien  le  marasme  pr6- 
domine.  Dans  le  premier  cas:  paleur  excessive;  infiltration  sdreuse  du  tissuoel- 
lolaiie  et  du  panicuk  adipeux;  muscles  pales,  flasques,  infiltr^,  souvent  minces, 
atrophids.  Bans  la  variety  atrophique:  emaciation  extreme;  peau  rude,  scche, 
terrense;  muscles  atrophia,  minces,  dc  conleur  bleu&tre.  Dans  la  variety  adi- 
peuse  (polisaroeofle),  les  auteurs  qui  out  pratique  des  necropsies  de  pareils  cas, 
ont  tronve  la  cotufihe  adipeuse  souscutan^e  considerablement  ^paissie  et  dure. 
Les  mosdes  entour^  d'une  couche  graisseuse;  les  faisceaux  dearths  par  de  la 
gnisae;  desoigaaisation  graisseuse  du  tissu  musculaire. 

Omte  erottieime.  Bdsultats  tres  varies,  en  general  peu  concluants  et  sou- 
rent  mime  atwhmteni  nigaiifi,  Les  membranes  quelquefois  hyper^mi^,  infil- 
tn^.  Souvent  le  liquide  c^r^ro-spinal  augmente.  Quelquefois  hyper^mie  et 
iafiltntion  des  lobes;  rarement  ramollissement  du  cerveau  ou  du  cervelet. 

Nous  parlerona  tout  a  Theure  du  canal  mddidlaire. 

(kmti  iifiradque.  !l£panchement  s^reux,  souvent  enorme,  dans  les  cavitds 
plemales  (forme  iype),  Dana  la  vari^  atrophique  cet  dpanchement  s^reux, 
nie  par  quelques  auteurs,  a  dte  constate  par  nous,  dans  la  cavite  pleurale  gau- 
che, sur  la  cadavre  d'un  si\jet,  mort  de  B^ri-B^ri  marasmatique,  et  Beauseau 
a  ooDfltaie  ^  Pondichdry,  malgre  Tamaigrissement,  des  epanohemeuts  s^reux 
iaiH  iodiies  lee  eaoMe. 

Lee  poumume  quelquefois  durs,  oomprim^  par  la  s^sit^  dans  les  cavites 
pleurales;  en  g^n^ral  gorges  de  sang;  de  couleur  bleue  fonote;  quelquefois  oe- 
deme  pulmonaire.    Dans  quelques  cas  les  poumons  sont  trouv^  a  T^tat  normal. 

Le  pMoarde  n'oSre  dans  la  majority  des  cas,  aucun  signe  d'inflammation ; 
oontient  presque  constamment  uue  certaine  quantity  de  s^rosit^  plus  ou  moins 
oon8id6able,  mootant  quelqueCois  a  la  quantite  enorme  de  deux  lUree,  Le  li- 
quide est  s^ux,  dair,  jaune,  quelquefois  sanguinolent. 

Le  docteur  Lodewyks,  de  Tarm^e  des  Indes  Neerlandaises,  dit,  —  et  selou 
iMKis  airec  raison,  —  que  Thydropisie  du  p6ricarde  depend  non  seulement  de 
I'etat  hjdi^mique  du  sang,  mais  en  premier  lieu  de  Tengorgement  des  veines 
du  coeoT,  quand  les  contractions  de  cet  organe  affaibli,  d^^n^r^,  devenues  de 
plus  en  plus  faibles,  ne  sont  plus  en  ^tat  de  chasser  le  sang  avec  une  force 
mffiaante,  par  son  systime  veineux*). 


^)  Otneeikandig  Tgdaehrift  voor  Nederl.  Indie.  Deel  XIX  (Vllle  s&ie  neuve)  ULivraiaon. 
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Les  adh&enoes   aveo  le  coeur,  trouvees  dans  quelques  cas,  doivcnt  Itre  oon- 
aider^s  oomme  ^tant  d'ancienne  date. 

Le  eoeur  souvent  volumineux;  hypertrophie  exoentriqiie  totale,  ou  du  ven- 
tricule  droit  aeul;  oontenant  du  sang  de  coiileur  fonc^,  rouge-noiratre;  fluidc, 
on  contcnant  des  caillots  de  oouleur  jaunatre  ou  lividc;  les  parois  du  coeur 
quelquefois  flasques,  infiltrees,  d'un  bleu-pale. 

Dans  la  varietc  graisseuse  d'Oudenhoven,  cet  auteur  constata,  ainsi  que  le 
docteur  Swaving,  des  d^ts  de  graisse  a  la  surface  et  cntre  les  iiusceaux  mus- 
eulaires  du  coeur  et  les  muscles  pectin^  et  papillaires. 

La  d^n^rescence  graisseuse  est  tres  fr^quente.  Les  pli^nom^nes  d'engoue- 
ment  y  trouvent  leur  origine,  ainsi  que  la  perte  plus  ou  moins  lente  de  le- 
neigie    du  coeur,  cause  de  Thydropisie  plus  ou  moins  aigue  du  p&icarde, 

Le9  9ympi6me9  ^endoeardite  font  abiolumeni  eUffaui  dans  cetie  affectum.  Quand, 
sous   ce   rapport,    on   a   trouv^  des  alterations,  elle  sont,  soit  d'ancienne  date, 
soit  fortuites,  mais  elles  ne  font  nullement  partie  intrinseque  de  la  maladie. 
Dans  quelques  cas  on  trouva  le  coeur  petit,  bleu  clair,  flasque,  aui  parois  amincics. 
La  presence   d'une  grande  quantity  de  sdrosit^,  lentement  accumulee,  dans  le 
p^ricarde,   doit   exeroer  un   certain   d^pr^  de  compression  sur  le  coeur,  et  qui 
ne  restera   pas  sans   e£fet  sur  sa  forme  ou  sur  son  volume.    Les  mouvements 
de  cet  organe   sont  considdrablement  entraves  par  des  epanchements  abondants. 
Quand   aux  vaUseauXy  les  parois,  surtout  de  la  Grande  Artere,  sont  quelque- 
fois   trouvees    en  d^n^rescence   atberomateuse.     lis  contiennent   quelquefois 
des   thromboses ;   dans  quelques  cas  ils  ^taient  gorges  de  sang ;  en  d'autres  ils 
ne  contenaient  qu'un  sang  excessivement  sereux.  L'^tat  anormal  des  parois,  en- 
trainant  la  perte  d'dlasticite,  augmente  singulierement  la  resistance  du  sang  dans 
les  vaisseaux,  et  doit  Stre  considere  comme  la  cause  de  Thypertrophie  du  coeur. 
CamUf  abdominale.   Dans   le  pdnUnne-.   accumulation  de  s^rosite,  quelquefois 
considerable,  mais   ne   depassant   ordinairement  pas  la  qiantite  d'un  litre.    Le 
peritoine   presque  toujours  normal,  quelquefois  plus  ou  moins  iijecte.    Dans  la 
varietc   graisseuse   les    mesenthres   ont   des  couches  de   graisse.    Les  vemesy  b 
V exception  du   sysiime  de  la  veine  portale,  sont  gorgces  de  sang.    Les  intefdm 
sont  quelquefois  le  si%e  d'infiltration  sereusc,  mais  plus  souvent  ils  sont,  oomme 
Testomac,  a  Tetat  normal. 

Le  foie  offre,  soit  un  aspect  normal,  soit  des  alterations  de  diverse  nature ; 
hyperemie,  anemic,  augmentation  ou  diminution  de  volume,  coideur  brune-rou- 
geatre,  bleu^tre  ou  livide.  L'organe  est  souvent  pigmtote,  quelquefois  convert 
d'une  couche  graisseuse  ou  le  siege  de  degenerescence  graisseuse. 

La  v/neule  hiliaire^  aux  parois  infiltrees,  epaissies,  est  constamment  tendue  » 
exces,  gorgce  de  bile. 

Les  reiuM,  ordinairement  hyperemies,  rareraent  petits,  atrophies.  Quelques 
obscrvateurs  ont  constamment  trouve  dans  ces  organes  les  trois  periodes  de  la 
maladie  de  Bright. 

Walther  trouva  la  veme  vide,  decoloree  et  rctractee  *). 
Quant   a  la  rate^  les  resultats  des  necropsies  notes  par  les  auteurs,  sont  tres 
divergents.     Etat   normal,   physconie,    atrophic,  consistance  dure  ou  ramollisse- 

•)  Voyex:  Article  Beri-BM  da  Doct.  le  Roy  de  Mericonrt,  in  Diclionnaire  encyclope- 
tliqoe  des  sciencet  tn^icales,  cit^. 
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menty  engorgement  fr^uent,  voila  les  alterations  quisepr^ntent  a  robservation. 

Les  reclierclies  an  microscope  du  m^ecin  principal  de  Tarm^  des  Indes 
N6erlandaifles,  Mr.  A.  Neeb,  ont  appris  que  dans  la  rate  des  morts  de  B^ri- 
Beri  se  tronve  ooMtamment  une  quaniii^  inarme  de  pigment^  reste  de  Tan^an*' 
tissement  en  masse  des  globules  rouges  du  sang.  De  oe  fait,  r^sultat  d'un 
exunen  minutieux,  oet  auteur  tire  la  conclusion  que  le  B^ri-B^ri  serait  une 
maladie  de  malaria,  mais  dans  laquelle  Tagent  morbide  serait  modifi^  par  une 
cause  quelconqne,  conclusion  erron^e  selons  nous,  et  oil  Tauteur  attribue  a  une 
cause  specifique,  miasmatique,  un  phdnom^ne,  qui  n'est  que  Texprcssion  de 
r^t  morbide  du  sang. 

Le  nmg  est  aqueux,  flmde,  rouge-fono<$,  m6me  rouge^bleuitre,  peu  coagu* 
lable.    fixpos^  a  Pair,  la  couleur  fonc^e  change  en  rouge^slair. 

Wemich*)  trouva  chez  les  malades  a  Tapproche  de  la  mort,  le  sang  gluant 
et  pas  absolument  fluide.  D  oonstata  que  les  globules  rouges  avaient  perdu  la 
tendance  a  former  des  rouleaux,  que  entre  eux  se  trouvent  des  formations^ 
r^semhlant  a  des  mycrocythes,  et  que,  a  cot^  d'un  nombre  limite  de  corpus^ 
cules  normales  se  trouvent  des  globules  ^toil^,  de  forme  irr^uliere,  et  pour* 
vus  de  prolongements  pointus  ou  crochus. 

Entre  oes  dements  se  trouvent  des  masses  brillantesi  finement  ponctu^, 
plus  grandes  que  les  globules  blancs.  Geux-ci  ne  ^owi  pas  plus  nombreux. 
U  manqua  des   formes   transitoires   de   ces   globules   aux  coxpuscules  rouges. 

Dans  les  cas  favorables,  le  sang  perd  le  premier  les  globules  ^il^s,  irrcgU'* 
Hers;  les  globules  rouges  normaux  se  montrent  de  plus  en  plus  nombreuxj 
beaucoup  plus  tard  ils  reprennent  la  forme  en  pile;  enfin  les  agglomerations 
ponctuees  disparaissent  a  leur  tour. 

Quant  a  Tanalyse  chimique,  elle  nous  a  appris  que  le  sang  des  malades 
de  Beri'Beri  contient  trop  d'eau  et  trop  peu  de  matieres  solides;  que  la  quan- 
tite  d'albumine  est  diminuee  jusqu'a  4  pour  cent ;  que  la  fibrine,  les  graisses, 
les  globules  rouges,  Facide  phosphorique,  le  potasse  et  les  matieres  extractives 
s'y  trouvent  ^alement  en  moindre  quantite  qu'a  Tetat  normal,  et  que,  au  cou- 
tzaire,  le  sang,  outre  Taugmentation  de  Teau,  contient  trop  de  sonde,  d'acide 
sulphurique  et  de  phosphate  de  chaux  et  de  magn^sie. 

Les  nerfo  ont  et^  soumis  a  des  rccherches  minutieuses.  On  y  a  trouved*in- 
Qombrables  -corpuscules  amylac^,  surtout  dans  les  racines  nerveuses  de  la 
queue  de  ekeval  et  dans  le  nerf  phr^Mqti^,  Les  racines  sout  quelquefois  en- 
toui^  de  graisse,  et  normales  du  reste. 

La  neuroglie  de  ces  racines,  ainsi  que  de  plusieurs  nerfs  appartenant  aux 
membres  paralyses,  fut  trouvee  hyper^mi^,  le  tissu  ooijjonctival  oed^matise. 

QaiMl  mdduUaire.  A  Texception  d'un  nombre  r^streint  de  c*is,  od  les  me- 
ninges furent  trouvees  hyperdmi^,  —  ou  le  contraire,  c'est  a  dire  andmiques,  — 
tons  les  observateurs  ont  note  Tinfiltration  s^reuse,  accompagn^  d'^paisissement 
et  d'opadte,  des  mdninges.  Une  certaine  quantity  de  serosit^  fut  trouv^  sou* 
Tent  entre  la   pie-mere   et   Tarachnoide.    Dans  la  cavite  m6dullaire  Tepancho* 


;  Dr.  A.  Wernich.  Ueber  die  BeziehaDgeu  iwiichea  pernieioaer  Aoaemie  nud  beri-Beri«> 
innklieit;  ia  Doatsebes  Archie,  fur  kliaiscUc  medicluj  von  Dn  Ziemfsen  and  Zenker^ 
hiad  21.  !•  heft.  Decemb.  1877. 
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inent  sereux  est  constant,  plus  ou  moius  abondant,  qu«iqti«fois  (mais  rarement) 
inaignifiant.  Mais  il  existe  tot^dttrsy  dans  la  fonne  iype^  ainai  que  dans  lea 
modifications  da  la  maladie.  Quelquefois  la  s^rosite  dtait  jdob  ou  moina  aan- 
guinolente.  C'est  dans  les  parties  situees  lea  fhis  btuset  du  caoal  m^uUair^ 
que  la  s^rosit^  s'amasse  le  plus,  selon  la  loi  de  k  pesanteur.  Seulement  dans 
les  cae  ou  la  lymphe  est  moins  fluide,  mSme  assez  oonststante,  elle  ne  ae  de- 
place  que  peu  ou  pas  du  tout.  Ces  conditions  ont  et^  trouvte  dans  la  cavit^ 
medullaire  du  sacrum. 

L'^tat  de  la  moelle  repond  aux  alterations  des  meninges  et  d«  (Samd  m^ul- 
laire.  Quoique,  sous  ce  rapport,  il  y  ait  egalement  des  exertions,  VmfiHru^km 
de  la  moelle^  principalement  de  la  partie  inf^rieutre,  de  la  ctmda  ^fumos  est 
constante,  ainsi  que  le  ramoUussemeni  en  diverses  p^riodes,  d'un  sim]^  ramol- 
lissement  tres  p^riph^rique,  jusqu'a  la  d&truction  partielle  ou  totale  de  ses 
elements,  et  m^me  Tandantissement  complet  de  la  moelle  aux  endioits  de 
rdpanchement  sereux.  Le  ramollissement,  de  oouleur  blanche  ou  blano-grialtre, 
a  toujours  lieu  des  deux  cot^  ^  la  tois,  comme  les  symptomea  des  troubles  de 
la  motilite  et  de  la  sensibility  le  font  pressentir. 

Souvent  la  partie  ramollie  de  la  moelle  est  en  m6me  temps  atn^ihi^,  amki' 
c^,  meme  jusqu'a  la  dimension  d'un  tuyau  de  plume.  Le  ramoDissement  existe 
quelquefois  dans  un  d^rd  tellement  avanc^,  que  la  moelle  est  convertie  en  one 
masse  pulpeuse  blanche.  La  structure  n'est  plus  a  r^nnaitre  dana  oea  cas; 
mais  aussi  dans  le  simple  ramollissement,  la  structure  a  d^a  subie  deb  modifi- 
cations considerables,  dues,  selon  nous,  a  k  com^eiwm  lenie  de  la  mo^Ue  par 
k  serosite  epanch^e  dans  le  canal  m&lullaire,  a  Tinfiltration  et  au  ramoUisae- 
ment  cons^cutifs.  A  Vahsence  complete  de  towte  mgne  de  wf^eUie^  tant  dana  led 
symptomes  durant  la  vie  qu'a  k  n^cropsie,  nous  n'h&itona  pas  a  attrxbuer  les 
troubles  de  dSut  caraderUtiquea  de  k  motility  et  de  k  aenn6UM  u  oette  com* 
pression  lente  de  la  moelle,  tandis  que  les  symptdmes  oons&mtifa  'Pendent  ^ 
ses  alterations  cons^cutives.  II  parait  que  ces  considerations  ne  aont  pas  en 
contradiction  avec  k  doctrine  de  M.  Charcot,  dans  la  deuxieme  partie  de  son 
oeuvre  celebre  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux,  ou  le  savant  professenr  de 
la  Salpctriere  traite  de  k  compression  lente  de  la  moelle  ^pini^re  *). 

A  Tappui  de  notre  interpretation  du  role  de  la  s^rositd,  dpaneh^e  dans  le 
canal  medullaire,  nous  citons  Tobservation  tr^s  int^ressante  de  feu  le  medecin 
de  2  me  classe  de  la  marine  M.  Grebel,  qui  voyait  a'am^liorer  k  par^sie  et  i'an- 
esthdsie  des  membres  inferieurs,  dans  une  p^riode  encore  peu  svanc^e  de  la 
maladie,  lorsque  les  makdes  echangeaient  k  position  debout  oontre  le  decubitus 
dorsal,  tandis  que  les  symptdmes  de  troubles  de  k  motility  et  'de  la  aenaibilite 
empiraient  de  nouveau  lorsque  les  makdes  avaient  r^ris  k  poai^on  debout 

Mioloffie% 

Disons  d'abord  que,  pour  nous,  la.  catise  unique  du  Beri-^Beri  est  situee  dans 
une  alimentation  defecttien9e,  Une  critique  rigoureuse,  des  observationa  aoigneu* 

*)  Yoyei :  Le9oa8  snr  les  maladieB  da  systeme  nerveux,  iaitee  4  la  ^alp^iiiAre,  per 
J.  M.  Charcot,  profeaseur,  membre  de  I'Acad^mie  de  m^eeine,  ete.  ]  recueillie  et  pabli6M 
)Mur  le  Doct  Borneville.  lie  S^rie,  2e  parties 
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ses,  faites  depuis  bien  des  aunees  par  un  grand  nombre  d'obscrvateurs  de  tonics 
les  nati(ma}it<^  (panni  lesquels  j'ai  rhonneur  de  me  ranger),  et  surtout  Tliistoire 
dn  Beri-Beri  a  bord  de  nos  Daviree  de  guerre  aux  Inde^  Orientales,  notaiiiinent 
fendand  la  guerre  ^Aijeh\  notis  ont  condtdts  a  dcarter  tonte  auire  cause  sp^- 
dale  on  gt^n^rale.  L'appaurrissement  du  sang,  reoonnu  par  tons  les  observa- 
teuFB,  par  tons  lea  anteurs,  est  la  suite  directe  de  Talinientation  dcfectueuse. 
Oette  alteration  dn  sang,  nous  venons  de  le  voir,  quoiqne  oflfrant  des. points  de 
ressemblanoe  avec  les  alterations  observi^s  dans  inainte  autre  Inaladie,  oii  I'a* 
nemie  jone  un  role  pr^jionderant,  est  tout  a  fait  propre  nu  Beri^Bdri;  £ll6 
produit  un  cortege  de  pbenomenes  que  nous  avons  dnumdres,  et  d'altcrations; 
parmi  lesquelles  nous  nommons  comnie  les  plus  importantesj  le%  (^nchenients 
<^ntr,  en  premier  lien  dans  le  canal  m^ullaire  (surtout  dans  la  pnrtie  la  plus 
basse),  et  la  ddcrotssance  de  finergie  du  coeur,  a  son  tour  cause  de  trnnssuda* 
tions  s^renses.  Les  antres  sympt6mes  que  nons  avons  passes  en  revue  sontdc 
nature  s^condaire ;  quelques  uns  mOme  sont  simplement  forluit/i, 

L'alteration  du  sang,  les  ^panchements  sdrenx  dans  le  canal  mcdullaire,  ct 
(dans  la  majority  des  cas)  dans  le  tissu  eonjonctival  sonsMSutnnd;  —  piis,  les 
transsudations  en  d*autres  cavites  sereuses,  —  et^  en  second  lieu,  la  perte  de 
F^oei^e  musculaire  du  coeur,  suffissent  completement  pour  expliquer  tons  les 
symptomes   de   la   vie  —  et  de  la  mort  —  des  malades  attelnts  de  Beri-Bdrii 

Nous  n'exag^rons  pas  en  dlsant  que  toutes  les  causes  morbides  gencralesi  — 
toutes  les  influences  locales,  et  plusieurs  agents  sp^iaux,  —  ont  €tS  incrimini^ 
eomme  provocateurs  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ceci  a  ^  fnit  par  des 
observateurs  consciencieux,  tres  cotnp^tents  et  tres  vc^idiques.  On  se  demande 
avec  etonnement  comment  une  telle  divergence  d'opinions  puisse  se  pr(5senter  Ji 
propos  de  la  cause  d'une  maladie,  se  montrant  a  I'observation  comme  une  ve- 
ritable entite  morbide,  sous  des  symptonies  prindipaux  invariablesj  et  dont  les 
modifications  m^mes  ont  nn  caractere  Constants 

C'est  que,  selon  nous,  la  seule  came  fondammitalet  VaJl^aUon  ftp^fcmle  dn 
tttng^  sfiUe  d'une  d^fectUosUc  ^galement  t^dciale  dana  ValiiiientaUoni  a  dtd  ne- 
gligee par  ces  observateurs,  et  qu'ils  ont  presque  toujours  separdnlent,  pour 
ainsi  dire  cbacun  pour  soi,  considdrd  TinfluenCe  morbide  plus  on  tooins  dvi- 
dcnte,  plus  on  moius  gendrale,  sous  la  quelle  ils  voyaient  se  d^velopper  le 
Beri-Beri,  comme  la  cause  primordlale.  Sous  leur  point  de  vUe  ils  sont  tous 
dans  le  vrai ;  tous  ont  raison,  car  toutes  les  causes  pement  rompre  Vifqttilihr^ 
instable  dnns  lequel  se  trouve  forganisme  dans  les  rapports  reciproqties  des  in- 
fluenees  nmeibles  et  de  sa  force  de  rdsistance,  l)ans  les  Conditions  ordinali-es 
on  Yoit  alors  sui^r  une  maladie  quelconque.  I)ans  celles  que  notis  venbns  dc 
tracer,   toutes   les  causes  sont  a  m^me  de  provoquer  Tapparition  du  Beri-Berii 

Hlttons-^nous  de  dire  qu'nn  bon  nombre  d'observateurs  sont  tout  a  fait  d*accord 
avec  nous,  en  acceptant  cette  cause  unique,  V alimentation  dcfectueuse;  que  quel- 
ques autres  la  reconnaissent  comme  la  cause  principale  de  la  maladie;  que 
beanoonp  d'antres  enfin,  attribuant  la  maladie  a  d'autres  influences  des  plus 
disparates,  ne  laissent  a  la  nutrition  qu'un  role  secondaire. 

La  dcfectuosite  dans  V alimentation,  que  nous  signahns  comme  cause  sptfciale 
de  VaUdraUon  du  sang  fondamentale  dans  le  B^ri-Bdri,  est  le  manque  d'album 
minofes  ct  de  graisscs  dans  le  regime  aJimentaire, 
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Sous  ce  rapport  le  Beri-Eeri  est  V oppose  du  Scorhui,  6gdlemeiU  une  matadU 
tpeciale  de  la  nutrition^  mais  ou  ralt^ratlon  fondamentale  du  sang  est  due  wd- 
quetnent  a  Vabsenee  prolonget  de  v4getaux  fraU  {legumes  et  fruits)  dans  VaU- 
meidation.  C^est  une  verity  qu'aucun  observateur  ne  saurait  nier  I  Nous  I'avons 
cru  du  moins,  jusqu'au  jour  ou  nous  avons  6i6  surpris  par  un  m^moire  de 
Mr.  le  docteur  Villemin,  lu  en  1874  a  TAcad^mie  de  medecine  a  Paris,  et  ou 
Get  auteur  tsU^he  de  demontrer  que  le  scorbut  n'est  pas  une  maladie  de  la 
nutrition,  relevant  d'une  alimentation  defect  ueuse;  que  ce  serait  aa  contniire 
une  maladie  endemo-^pidemique  contagieuse,  analogue  au  typhus,  a  la  peste, 
le  resultat  d'un  miasme  particulier  enfin. 

Mr.  le  docteur  le  Eoy  de  M^ricourt,  membre  de  I'Acad^mie,  a  brillamment 
combattu  cette  doctrine  retrograde.  Notre  savant  coU^e  est  sort!  triomplumt 
de  ce  combat.  II  a,  si  c'^tait  ndcessaire,  rdmis  la  couronne  au  front  du  seul 
moyen  pr^rvatif  et  curatif  du  Scorbut,  les  vdg^toMx  frais  dans  ralimentation. 
Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  n^cessaire  de  nous  ^tendre  sur  ce  point.  Be- 
marquons  seulement  que  tons  les  m6decins  de  quelque  anciennet^  de  la  Marine 
Neerlandaise  sont  d*accord  sur  ce  point.  Moi-mSme,  je  puis  en  parler  par  ex-^ 
perience. 

Nous  resumons:  le  Scorbut  est  pr^venu  par,  —  ou  cede  devant  les  l^umes 
frais  et  les  fruits  succulents. 

Le  Bcri-3eri  est  prdvenu  par  —  ou  cede  devant  la  viande  fraiche  et  les 
graisses  (beurre,  lard,  huiles).  Voila  Tantithese.  La  seule  concession  que  nous 
pourrions  faire  aux  observateurs  qui  ont  pretendu  que  le  BM-BM  est  le 
Scorbut,  niodifie  par  le  climat,  est  ceUe-ci:  le  B^ri-B^ri,  oomme  le  Scorbut, 
est  une  maladie  de  la  nutrition;  mais  dans  la  prendcre  affection,  le  d6faut 
dans  ralimentation  est  exdusivement  de  nature  animale,  —  dans  la  seconde  au 
contraire  elle  est  uniquement  de  nature  vcgdtale. 

Toutes  les  iois  qu*on  m*a  object^  que  le  Beri-B^ri  s'est  montr^  malgr/  tme 
alimentation  dite  suffisante,  j'ai  pu  prouver,  ou  que  cette  alimentation  ^tait  d^ 
fectueuse,  et  seulement  suffisante  sur  le  papier  des  r^lements  et  dans  les 
comptes  des  foumisseurs,  ou  bien  que  les  individus  attaqu^  de  B^ri-Beri 
n'avaient  pas  voulu  —  ou  pas  pu  —  profiter  d'un  r^me  alimentaire  du  reste 
suffisant. 

L'experience  acquise  sur  cet  point  pendant  notre  guerre  contre  le  d-devant 
empire  d'Atjeh,  est  precieuse.  Laissez-moi  tracer  en  quelques  lignes  Thistoire 
interessante  du  Beri-Beri  a  bord  de  nos  navires  de  guerre  aux  Indes  Orientales 
Ncerlandaises  depuis  1870  jusqu'a  1878. 

Le  champ  d'observation  des  trois  premi(^res  anndes  est  la  station  navale  de 
Muntok  (lie  de  Banka)  ou  les  ^uipages,  surtout  les  Indigenes,  sont  exposes 
continuellement  a  toutes  les  influences  nefastes  des  travaux  hydrografiques ; 
puis  la  station  navale  des  cotes  de  Born6o« 

Four  les  deux  cat^ories:  alimentation,  soit  absolument,  soit  relativemeut 
insuffisante,  notomment  pour  les  Indigenes.  Equilibre  instable  de  Torganisme. 
Influences  nuisibles,  deleteres,  par  lesquelles  oet  ^uilibre  est  lom^xii  B^ri-B&i 
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1870. 
Europeens.  Indigenes. 


a.  force  nam6rique     2959    |  ^         9G7    j   ^^^.^     ^t. 

b.  cas  de  B6ri-B^ri       14   )  ^  194   j  * 

c.  morts     //         ,;  1  20 


1871. 
Europeens.  Indigenes. 


a   force  numerique     2483    ,    ^  ^^  ^^       831    |   g^^^     ^t. 

b,  cas  de  Bcri-Beri         6    )  ^  206    )  ' 

c.  morts     „         //  1  80 

1872. 

Europeens.  Indigenes. 

a   force  numerique    2326    |            ^^  770    |   ^^  ^ 

b,  cas  de  Beri-Beri       19    )            ^  199    )         *^ 

c.  morts     /,         ,/            1  20 

Les  partisans  de  I'etiologie  end^mique  du  Beri-'Beri  se  sont  toigours  appuyes 
sor  le  fait,  .qu'aussitdt  qu'un  navire,  ou  s^vissait  le  Beri-Bcri,  quittait  les  pa* 
rages  de  la  station  de  Miintok,  et  reld.chait  a  Palembang  (chef-lieu  de  la  r^si-^ 
dcDoe  de  ce  nom,  a  la  cote  orientale  de  Sumatra,  et  situd  aux  bords  d'une 
magnifique  riviere),  le  Bdri-Bdri  disparut  comme  par  enchantement;  —  et  qu'il 
rcapparut  pen  de  temps  apres  que  les  navires  curent  repris  les  travaux  hydro* 
grafiques  dans  les  eaux  de  Muntok. 

Pour  nous,  il  n'y  a  rien  de  surprenant  dans  ce  fait;  nous  n*avons  jamais  eu 
besoin  de  recourir  a  une  cause  enddmique,  pour  une  maladie  qui  disparait 
partout  ou  la  nourriture  est  mffisantey  hubatantitUe  et,  partant,  en  etat  de  ga* 
rantir,  de  maintenir  —  ou  de  retablir  —  Tdquilibre  stable  eutfe  Timportation 
et  la  ddpense. 

Bans  les  eaux  de  Muntok,  sur  les  cotes  de  Borneo :  alimentation  insuffisante, 
inalgr6  Tapparence  du  contraire,  monotome  au  plus  baut  degrd,  ne  contenant 
pas  assez  d'albuminates  et  manquant  absolument  de  graisses.  En  outre :  con* 
ditions  defavorables,  sous  le  rapport  du  travail  et  des  influences  mdt^rologi* 
qaes.    L'equiHbre  instable  est  rompu. 

A  Palembang  au  contraire :  repos,  meiUeurcs  conditions  mdtdorologiques ; 
alimentation  s'approcbant  plus  du  desideratum.  Les  Equipages  peuvent  com- 
pleter, soit  a  terre,  soit  a  bord,  la  ration  de  joumalier,  en  y  ajoutant  dei  oeufs 
et  quelques  articles  favoris  de  la  cuisine  indigene,  apprHh  avec  une  profn%iwi 
ffhuk  de  coco,  De  cette  maniere  Talimentation  devient  sufisante.  L'dquilibre 
est  retabli.    Le  Bdri-Beri  disparait. 

Voila  notre  experience  quant  a  Fendemicite  supposde  du  Beri-Beri  dans 
quelques  parages  de  rArchipel  Malais,  mal  famds  sous  ce  rapport. 

Nous  avons  assiste  au  fait,  que,  quoique  les  rations  de  joumalier  et  de 
campagne  eussent  subiea  une  grande  amelioration  sous  le  rapport  de  la  valeui* 
natritive,  le  Beii-Bdri  ne  disparut  pas  dans  les  eaux  de  Muntok,  quoique  le 
Dombre  des  cas  decroissHt. 

Mors,  c'etait  a  bord  du  navire  a  vapeur  Hydrograaf^  la  ration  de  journJilierj 
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et  de  campagne  des  Eiiropeeiis  fiit  donn^  en  eniier  aux  Indigenes,  qui  la 
mangerent  avec  le  plus  grand  appetit,  meme  avec  avidiie  ...  et  le  Beri-Beri 
disparut. 

Apr^  cette  digression  nous  continuons  noire  tableau  historique. 

En  1878,  la  guerre  d'Atjeli  vint  multiplier  d*une  maniere  d^filorable  le  nom- 
bre  des  malades  de  B^ri-B^ri  a  bord  des  navires  de  guerre : 

Europ6ens.  Indigenes* 

a   force  num6riq«j    2744   j  ^  768    .   ^^^^  ^^ 

b,  cas  de  B^ri-B^ri       24   J  *^  460   |  ^ 

c,  morts     „        „         —  18 

Des  mesures  energiques  et  satisfaisantes  sons  tous  les  rappovts  furent  ordoti- 
n6es,  mais  leur  execution  devait  souffiir  par  les  cirooustances.  Les  Evacuations 
des  malades  se  succ^derent,  —  et  nous  attribuons  a  cette  circonstanc(*.  le  nom^ 
bre  rdstreint  de  morts  h  bord  des  navires. 

En  attendant,  les  cas  se  multiplierent,  et  les  ^uipages  indigenes  a  bord  des 
navires  de  guerre  dans  les  eaux  d'Atjeh  (a  peu  pr^  tous  les  navires  disponi- 
bles  de  Tescadre  aux  Indes)  furent  s^rieusement  menaces.  Alors»  en  d^sespoir 
de  cause,  une  demiere  mesure  fut  prise:  les  matelots  indigenes  quitterent  les 
eaux  d'Atjdh.  lis  furent  remplao^  a  bord  par  des  Europ^ns,  c^est  a  dire: 
ua  matelot  Europ^n  pour  deux  Indigenes.  Le  but  qu'on  s'^tait  propose  fut 
atteint,  mats  d^une  maniere  tout  a  fait  radicale.  Des  ce  moment  plus  de  Beri« 
B^ri  parmi  les  matelots  indigenes  a  Atj^.  Le  combat  cessajfautedecambaUants! 

Gependant,  le  Gouvernement  supErieur  dans  la  m^re-<patrie  n'approuva  pas 
oet  arrangement,  qui  menagait  au  plus  kaut  d%re  Textstence  des  ^uipages 
Europ^ns,  condamnds  des-lors  a  des  labeurs  dont  ils  ne  sauraient  s^acqmter 
que  peu  de  jours  de  suite.  Gelui  qui  a  conseille  une  telle  mesure  s'est  change 
d'une  grave  responsabilitE.  Aussi  sur  un  ordre  pressant  du  Gouvernement 
N^rlandais,  les  matelots  Javanais  furent  dirigds  de  nouveau  vers  les  batiments 
de  guerre  sur  les  cotes  d'Aij^. 

£n  oMendanty  lei  chauffeun  indigenes  a  bord  de  cea  navires  aoaieni  obtenu  la 
ration  de  joumaJlier  et  de  campagne  des  Equipages  Europdens,  mesure  qu'on  ne 
saurait  trop  applaudir,  —  et  qui  fut  appHqude  dgedement  ana  matelots  Javanais^ 
aussitSt  quails  avaieni  r^oignd  le  bord  des  navires  auxquels  Us  appartenaient. 

Jamais  un  succes  plus  complet  n'a  6t6  obtenu  a  la  suite  d'une  mesure  bj- 
gi^nique.  Des-4ors  le  ckiffre  des  cas  de  Bdri^f  &i  baissa  d^une  maniere  extra- 
ordinaire  et  tout  a  fait  remarquable. 

En  1874  nous  avons  note  dans  notre  Kapport  officiel  conoemant  Tetat  sani- 
taire  de  la  marine  aux  Indes  Orientales  N<^rlandaises : 

Europ^ns.  Indigenes. 

a  force  n«m^riq«te    2810  |   ^  ^71  pCt.    '^a   I   7.06  pCt. 

b.  cas  de  Ben-Ben         2  )  51   ) 

c,  Morts     n        It         —  2 
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Ces  tAM&66  Mit  ^oqu^ts.  On  devmit  y  liieiti«  de  la  ittttuvaise  vokmt^ 
]Mttr  ne  pA  ^tvt  ctonraindu.  J^^  iM«J8foiM  iur  k  flUi  que,  kormis  le  t^ange* 
mad  radkal  datu  I'c^itteitkiiion  des  ^quipa^s  M^iffhie^y  toutei  h9  OMdiUom 
retOmU  tiMtummt  la  ikSme^  pi'ai^ttMtani. 

La  force  de  r^sktandB  augmeiitee,  V^qmUi^  iHuU  rmemt  i  V^iat  stable, 

L*um^  tuinofte  vint  ]^iiv«$)r  dlaii^iflimt)  mils  eussi  idallieureusemeiit,  la 
v^i^  de  oe  que  novs  avons  dH  a  regard  de  IHnitteiioe  triompbante  du  i*egime 
alimentaiie  Euit^pton  sitr  lee  lYidigeneB. 

En  1875  lea  navires  de  guerre  dans  les  eaux  d'Atj^  n'of&rirent  qu'un  nom- 
bre  ties  r^treint  de  cas  de  B^ri-Beri.  Oe  furent  en  migeure  partie  dcs  r^idi- 
res,  ou  ils  se  fir^aent^rent  chez  des  individufl  faibles  et  appauvris,  r^mment 
admis  an  service.  Mais,  quelques  navires  de  ((tierre  '•vaiant  4A6  'Soustraits  a  la 
force  navale  dans  les  eaux  d'Atj^,  pour  stiivre  une  aiiti^  destisatiou.  Or,  la 
mesnre  de  ralimentation  "bm^oree  n'^tant  r^ndue  a{^liquable  qu'anx  navires  de 
guerre  dans  les  eaux  d*Atj^,  les  equipages  indigenes  a  bord  des  navires  aux 
anties  stations  diUdeni  de  nouveau  rMuUa  d  la  tneUle  ration  iMn^ffiaante,  Les 
suites  ne  se  firent  ipas  attendre.    Les  cbiffres  suivants  le  prouvent 
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Europ^ns.  Indigenes. 

a.  force  num^rique    2934  .   ^  ^g  ^  903   |   ^^  ^g  ^ 

b.  cas  de  B^ri-B^ri,        9  J           ^  129   }             ^ 

c.  morts     an          —  13 

1876. 

Europeens.  Indigenes* 

a.  force  niun^rique    2786  ^            ^^  983  .    ^^  ^  ^ 

b.  cas  de  Beri-B^i         1    j            ^  166   (            ^ 

c.  morts    //        //         —  15 

Bans  les  eaux  d'A^eh  peu  ou  point  de  cas  de  Beri-Bdri.  L*dUvation  des 
clufires  dans  les  deux  demieres  ann^s  est  due  ,principalement  a  Tinvasion  du 
Beii-Beri  a  bord  des  batiments  de  guerre  en  mission  de  longe  dur^,  soit  sur 
1^  cutes  ^e  la  Nouvelle  Gruin^e,  soit  au  blocus  d'une  partie  de  la  cote  occi« 
dentale  de  Glebes.  L'expdrience  acquise  a  bord  de  ces  navires  est  aussi  ^In* 
tante  qu'a  bord  des  batiments  de  guerre  dans  les  eaux  d'A^*^.  La  ration  de 
joumalier  et  de  campagne  des  Europcens,  accordee  aux  Indigenes  a  bord,  fit 
cesser  le  B^ri-B^ri  comme  par  enohantement*  On  m*a  ol^ectd  deux  ou  trois 
exceptions.  Des  reohercbes  offioielles  m*ont  appris,  que  ces  exceptions  out 
existe,  mais  qu'a  bord  d'un  de  ces  navires  les  Indigenes  ne  profiterent  pas  du 
r%ime  dimentaire  des  Europfcns,  'tandis  que  quelques  individus  a  bord  de 
deux  autres  batiments  de  guerre  pir^Mr^nt  cionservelr  la  t^Adh  indigene  insuf- 
fisante.  Alon^  la  ration  Europdenne  devint  obligaUfire.  Depuis  ce  tnbment  le 
B^-B^  disparut  (ou  a  pen  pres)  a  bord  de  ces  navires. 

En  attendant,  un  nouveau  B^lement  ^pour  les  ^uipages  indigenes  ava^'^  ^^ 
eoiiipoB^.  Toutes  les  conditions  soufs  lesquelles  les  Indigenes  viveift  \  ^o>^»  y 
teaeat  foMditaeiifalmai^nt  amdliot^,  et,  eh  premier  lieu,  VdUmetOn^^^'  ^e 
flcndt  '(Sjiricr  *h  valetit  Nutritive  belle  defs  Ijuip^s  Europ^en^.    Seulement, 
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dans  sa  oompoaitiou  ^tait  teuu  coinpte  avec  les  interdictions  du  Karw^.  i^ 
lard  de  la  ration  de  journalier  et  de  campagne  des  Europeens  y  dtait  rem- 
plao^,  moiti^  par  du  beurre^  moiti^  par  VhuUe  de  coco,  Le  nouveau  Eegle- 
ment  re9ut  la  sanction  du  Gouyemement  et  fut  niis  en  vigueur  le  ler 
Janvier  1878.     Les  suites  salutaires  ne  se  firent  pas  attendrel 

Notons  que  d^ja,  a  la  fin  de  1877,  les  ^uipages  indigenes  fiirent  nourris 
tous  d'apr^  le  tarif  r^lementaire  des  Europ^ns,  oomme  ration  d 'exception. 
Les  chiifres  qui  suivent  prouvent  Tefficadite  de  oette  sage  mesure. 

1877. 
Europ^ns.  Indigenes. 

a  force  niun^rique    2B00   |   ^^g  pCt.  ^\^Ji   {U.18  pOt. 

b,  cas  de  Bdri-Beri         7    J  123    I  ^ 

c.  morts     n        II  ^  B 

Les  trois  morts  de  B^ri-^Bdri,  sous  la  rubrlque  Europ^ns,  ^talent  des  Ne^ra 
entres  au  service  aux  Indes  Occidentales,  et  qui,  administratiyement,  figurent 
comme  Europeens  sur  le  role  de  bord. 

Les  demiers  rapports  concemant  Tinfluence  de  la  nouvelle  alimentation  r^le* 
mentaire  pour  les  Indigenes,  sont  tres  satisfaisants..  Le  Beri-B^ri  tend  a  dis- 
paraitre  a  bord  de  nos  navires  de  guerre  aux  Indes  Orientales.  Est-ce  qu'il 
disparaitra  tout  a  fait?  Nous  ne  le  croyons  pas.  II  y  aura  toi\jours  des 
indixidus  admis  au  service,  en  apparence  assez  bien  portants,  assez  bien  nourris, 
mais  chez  lesquels  il  n'existe  en  r^lit^  pas  une  resistance  suffisante  contre  les 
exigences  du  service  a  bord.  Chez  ces  gens  Tdquilibre  instable  est  bien  vite  — 
et  souvent  brusquement  — rompu.  Une  bonne  alimentation,  tant  sous  le  rapport 
de  la  qualitd  que  sous  celui  de  la  quantity,  est  seule  en  ^tat  de  retablir  Tequi- 
libre  dans  ces  organismes  appauvris,  sous  la  condition  que,  jusqu'au  r^tabUsse- 
ment  complet  de  Tequilibre  stable,  les  causes  qui  pourraient  le  oompromettre 
soient  ^min^es,  du  moins  temporairement  et  autant  que  possible. 

Avant  la  modification  fondamentale  des  nUions  de  Journalier  et  de  campagne 
pour  les  equipages  indigenes  a  bord  de  nos  navires  de  guerre,  en  vigueur 
depuis  le  ler  Janvier  1878,  le  tarif  leur  assigna  joumellement: 

Grammes.  Albumine.  Graisse.  Hydrocarbures. 

Riz 1000  75  —  800 

Viande  (fraiche,  seche  ou  salde, 

sans  les  os;  ou  poisson  sechd)      300  54  20  — 

Grammes  129  20  800 

En  outre  quelques  condiments,  sel,  vinaigre, 
poivre,  sucre  et  cafe. 

U  paraitrait  que  la  quantity  d'albumine  serait  a  peu  pres  suffisante  dans  oe 
tarif.  Mais  il  taut  consid^rer  que  la  majeure  partie  se  trouve  6tre  de  Val^u- 
mine  v/p^lale,  assez  difficile  a  dig^rer,  et  dont  une  quantity  relativement  grande 
est   61iminde  dans   les  matieres   f6cales.    Done,  Falbumine  ^tait  absolnment  m- 
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njfktmie,  Les  fframetj  contennes  dans  la  viande,  en  general  trop  maifn^, 
etaient  repr^nt^es  en  trop  minime  quantity,  et  sowoeni  tnanqtudent  absolumetU. 

Noas  savons  que,  comparee  a  la  cbair  de  betail  engraiss^,  la  chair  maigre 
perd  19  pCt.  en  valeur  nutritive. 

Les  hydroearbureB  au  contraire  surpassaient  en  quantite  la  moyenne,  indis- 
pensable pour  nne  alimentation  suffisante. 

Ge  tarif  du  reste,  p^hait  par  9on  excessive  monotomie. 

Le  nouveau  tarif  des  rations  joumalihes  et  de  campagne  pour  les  Indigenes 
est  compost  de : 

Grammes.  Albumine.  Graisse.  Hydrocarbures. 

Biz 1000  75  —  800 

Pain 200  15  —  92 

Viande 400  72  25  ^ 

Foisson  sfeh^ 100  18  10  — 

Beurre  et  huile  de  coco     .     .        45  —  45  — 

Grammes  180  80  892 

En  outre  une  ration  joumaliere  de  l^mes,  d'oignons  secbes, 

de  cafe,  de  sucre,  de  tb^,  de  vinaigre,  poivre  et  sel. 
Ratiou  d'exoeption  de  genievre. 

Ce  tarif  s^approcJie  du  tarif  reglementaire  des  rations  de  joumalier  et  de 
eampagne  pour  les  Europeem  ci  hord  des  navires  de  guerre  aux  Indes  Orientales, 
et  qui  est  compose  de : 

Grammes.  Albumine.    Graisse.    Hydrocarbures. 

Pain 400  30  —  184 

Riz 500  38  —  400 

Viande 72  25  26  — 

Lard 75  (lOOen  mer)  —  75  — 

Beurre 35  -  35  — 

Haricots  ou  feves,  oupom- 

mes  de  terre    ....  300  40  —  150 

Grammes  180  135  734 

En  outre,   une  ration  journaliere  de  legumes,  d*oignons  secbiSa,  de  cafe,  de  Ibc, 
de  Sucre,  sel,  poivre  et  vinaigre,  et  de  genievre. 

Or,  comme  nous  avons  deja  remarqu^  les  Indigenes  peuvent  obtenir,  soit  a 
volenti  soit  8ur  I'avis  du  m^ecin  de  bord,  les  rations  journali&res  ct  de  eam- 
pagne des  Europ^ns,  au  complet. 

En  oomparant  Talimentation  actuelle  des  Indigenes  et  des  Europeens  a  bord 
de  nos  navires  de  guerre,  alimentation  basee  en  principe  sur  la  doctrine  de  la 
QQtrition  de  Bonders,  Moleschott,  Mulder  et  Banke,  nous  remarquons  que 
cette  alimentation  pour  les  deux  categories  des  equipages  est  tres  suffisante, 
Qon  seulement  comme  rations  d*entreiien,  mais  aussi  comme  rations  de  tra/vaU, 
ct  qn'elle  permet  mcme,  sous  le  rapport  de  la  valeur  nutritive,  un  surcroU  de 
trarailj  sans  compromettre  la  snnte  des  individus. 
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Nous  lappelons  que  Moleschoi  a  fix<  ralimentation  joturoa]]^  normak  pour 
un  homme  adulte,  iravailleur,  a: 


Albumine 
Graisse  . 
F^ulents 
Selr  .  . 
Bau    .     . 


130  grammes. 

84 
404         „ 

80         , 

8800  ;; 

3448  grammes^ 


L'exp^rience  a  d^montre  rinsuffisance  de  la  ratioii  de  viande,  (provenant  de 
betail  maigre  surtout)  comme  repr^ntante  de  TalbumiDe  animale,  quoique 
cette  ration  paraitrait  suffisante  quand  a  la  quantity.  Les  rations  suppMoian* 
taires  mSme  nMlaieut  pas  en  ^tat  de  triompher  compl^tement  d»  B^ri-BM. 
Le9  ffraisses,  q^out^es  i  la  ration  (d^d  exoeptionnellej  da  Indighun,  oni  mmtwi 
ce  resuUat, 

Quel  est  ici  le  rdle  des  graissesP  Produisent-elles,  pour  aiusi  dire,  r<5tincelie 
qui  fait  jaillir  la  flamme  dans  le  bucher  pret  a  la  combustion?  Ranke  *)  dit 
a  oe  stget  que,  lorsqae,  avec  let  mati^eB  aliumiiieei  (la  viande),  les  gramei 
font  partie  du  r^ime  joumalier,  elles  figurent  comme  matiere  d^^rgne,  Elies 
substituent  an  moivM  le  quart  de  la  viande,  indispensable  pour  une  alimentation 
substantielle^  Or,  la  ration  de  viande  etant  insnfiisante  pour  le  maiutien  de 
r^uilibre  stable  de  Torganisme  sous  certaines  conditions,  —  la  quantite  re- 
quise  pour  le  maintien  de  cet  equilibre  surpassant  les  forces  digestives,  sur- 
tout cbez  les  Indigenes,  —  il  est  urgent  de  suppleer  par  la  ,fnuUQre  d'epargne** 
au  deficit  de  Talimentation.  Ce  deficit  est  comble'  par  une  quantite  relatiye- 
ment  petite,  de  graisies,  L'exp6rience  acquise  a  bord  de  nos  navires  de 
guerre  prouve  la  validity  de  la  throne  de  Banke,  ba86e  sur  les  experiments 
de  Bisohoff  et  de  Yoit. 

Ce  ne  sont  que  le  UUt  et  les  oai0  qui,  a  eux  seuls,  m^ritent  le  nom  de 
wbitaneea  nuMthei  par  excellence,  Ces  deux  dements  r^unissent  en  soi  toutes 
les  mati^res,  indispensables  pour  une  bonne  nutritiou.*  les  albuminaies,  les 
graine*  et  les  hgdro-oarhurei.  Elles  sont  absolument  indispensables  dans  le 
traitement  du  B^ri-B^ri,  et  en  m^iae  temps,  les  dements  les  plus  actifs  dans 
la  praphgiatie.  Mais,  hdas,  leur  application  g^n^rale  oomme  tel,  d^paase  dans 
la  pratique,  les  limites  du  possible  a  bord  des  navires. 

Definition.  Be  tout  oe  qui  precede  nous  arrivons  n6cessairement  a  formuler 
la  definition  suivante  de  la  m<iladie  qui  nous  occupe: 

,/Le  B&ir^BM  est  une  maladie  fbndamentale  du  sang,  caus^a  par  luie  nu- 
trition d^fectueuse,  due  au  manque  d*albuminaie9  et  de  graine9  dam  FaUmenUh 
Hon;  caract^risee  oonstamment  par  des  ^panchements  s^reux  daaa  le  canal  me- 
dullaire,  dans  les  cavit^s  splancliniques,  et,  dans  la  migorite  des  oaa,  par  Toe- 
deme  et  I'anasarque ;  —  par  des  troubles  eom^cuttfs  de  la  motiUt/  et  de  la 
senHbitiU  {qui  constituent  les  ph^nomhies  pathognomoniques  de  cette  e^eeHon);-^ 
enfin,  par  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

M  I  III 
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Sons  les  conditions  d'^qutHbre  imiable  on  se  trouve  roTganisme  k  la  suite 
de  oette  nutrition  d^fectuense  sp^oiale,  Tapparition  de  la  maladie  est  pro- 
Toquee  par  totUea  les  causea  morbides,  g^nerale%  ou  tp^cialei,  m02^<?«ou  oambmtfes,  — 
et  parmi  lesquelles  figure  au  premier  rang :  le  surcroti  relaUf  du  iravml  eor^ 
pord,  sous  une  temperature  athmospli^rique  Aevie,  oonstante  on  du  moins  de 
longae  dur^ ;  et,  en  g^n^ral,  la  d^penae  de  forces  excemve  en  rapport  twee  leur 
produdion  et  avec  VimportaHon  de  matihree  nutriiivea, 

Cast  dans  oette  drconstance  qu'U  faut  cbercher  la  raison,  pourqnoi  les  tndi* 
genes  des  pays  chauds  sont  atteints  par  pr^Oeotion  sons  les  mauvaises  oondi^ 
tions  d'nne  alimentation  insuffisante  et  d'un  travail  an  dessns  de  leurs  forces; 
—  pourquoi  les  Europeens  qui  ne  se  nourrissent  pas  selon  la  somme  de  forces 
qu'ils  doiyent  produire  et  depenser,  sont  ^alement  atteints  de  'B6n-'B6n ;  — 
pourquoi  chez  les  femmes,  dans  les  pays  chauds  et  m^me  moder^,  la  maladie 
se  presente  ^alement,  aussitot  qu'un  surcroit  de  d^pense  de  forces  est  exig6 
d'elles,  surtout  par  la  gravidity,  par  les  couches  r^ter^es  et  par  I'aUaitement 
sucoessif  et  prolongd ;  —  pourquoi,  enfin,  les  jeunes  enfania  (dont  aucun  travail 
n'est  encore  exig6),  Ua  individua  hien  nourria  "et  reellemeut  foria,  et  les  person- 
nes  qui,  en  outre,  ne  foni  paa  cPexch^  qui  ne  foumiaaent  que  peu  de  travail 
corporel,  —  ne  aont  paa  atteinta  de  Bdri^BdrL 

Depms  longtemps,  —  de  tous  les  temps  pour  ainsi  dire,  —  on  a  tftch^  de 
substituer  un  autre  uom,  un  nom  plus  scientifique,  au  nom  bizarre  de  B^ri* 
Bert,  II  nous  semble  impossible  d'atteindre  oe  but,  a  moins  de  periphrases 
qui  ne  feraient  que  gater  Taffaire.  Du  reste,  nous  ne  voyons  pas  de  mal  a 
gaider  niic  denomination,  quelque  bizarre  qu'elle  soit,  et  quoique  son  ^tymo* 
logie  soit  sujette  a  des  doutes  et  a  des  invraisemblanoes,  a  la  condition  toute- 
fois  qu'il  y  ait  une  bonne  entente  et  pas  d'erreurs  au  sujet  de  la  maladie  une 
fois  baptis^e,  —  et  gdneralement  connue  sous  son  singnlier  nom.  Nous  osous 
faire  cette  proposition,  surtout  en  lizard  des  denominations  singulieres  dont  la 
nosologie  offre  tant  d'exemples,  mais  qui,  aoceptees  par  chacun,  sortent  toi\}ours 
sain  et  sauf  des  mains  —  et  des  livres  —  de  nos  modemed  inii6?ateunM> 
linguistee.  Avons  nous  besoin  de  citer  des  exemples  a  Tappitu;  nous  nomid«- 
rons  p.  e.:  le  Cholera,  le  Scorbut,  la  Lepre,  la  Syphilis,  le  Rachitisrme,  etc. 

Une  tentative  serieuse  quant  a  la  daaaificaiion  de  la  maladie  sous  oelles  de 
nature  analogue,  a  ete  faite  par  le  docteur  Wernich  •;  Cet  auteur  dit  a  ce 
sujet:  „L'anemie  pernicieuse,  Thydropisie  cachectique  et  le  BcH^Dm,  ainsi qvte 
(quoique  dans  un  d^re  plus  cloigne)  le  Scorbut  et  la  Chlorose,  appaltiennent 
a  une  m^me  famille  de  troubles  constitutioimels  de  la  nutrition,  qui,  ktentes 
duraat  des  annees,  mdnent  a  une  cachexie  manifeste,  et  souvent  k  la  iin  lethale, 
aussitdt  qu'un  surcroit,  mSme  minime,  de  travail  est  exige  de  Toiganisme 
malade. 

Nous  avons  deja  expose  nos  idees  au  sujet  du  d^e  de  parentage  enixt  le 
Beri-Beri  et  le  Scorbut, 

Quaud   a   raucnnie  progreaaive  penticUuae^  notre  savant  collegue,  M.  le  doc« 


^)  Dr.  Weanichj  iu :  Deuisches  Archiv  fur  Klinische  Medicio,  dejjk  cite. 
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teur  Schutte  (*)  va  plus  loin  que  ie  docteur  Wemicli,  quand  il  tache  de  de- 
montrer  Tidentite  de  cette  grave  affection  et  du  Beri-B^ri.  Son  plaidoyer, 
concipi^  et  emis  avec  beaucoup  de  talent,  et  tres  seduisant  en  y^rite,  d'autant 
plus  que  Tauteur  est  completement  a  la  iiauteur  de  la  question,  n'a  pu  nous 
persuader.  Glissant  sur  les  symptSmes  caract^riatiques  du  Beri-Beri^  aur  les 
troubles  de  la  sensibility  et  de  la  motUite  (troubles  qiu  font  completement 
defaut  dans  Tanemie  periiicieuse),  notre  collegue  attribue,  selon  nous  a  tort,  au 
manque  d'obsenrations,  d*examen,  le  fait,  que  les  JufnwrrahagieSy  surtont  celles 
de  la  r^Uney  qui,  suivant  Quincke  f ),  constituent  les  aignes  pathognonumiques 
de  Van^nUe  progressive  pemicieuse,  ne  sont  not^  par  ancun  observateur,  par 
aucun  auteur  sur  le  Fdri-Beri.  Nous  acceptons  Van^ie  grave  comme  sympi^m^ 
initiate  du  B6ri-B^ri,  mais,  du  reste,  les  sympt6mes  des  deux  affections  diffe- 
rent tellement,  que  seulement  en  otant  a  Tune  et  en  ajoutant  a  Tautre,  on 
parvient  a  ^tablir  une  identity  apparente.  Ainsi,  en  ooupant  les  branches  d'un 
arbre  on  peut  le  faire  ressembler  a  un  autre,  ^alement  deponiUd,  mais  appar- 
tenant  a  une  autre  famille! 

Traitement.     Prophylaxie. 

Nous  serons  courts  quant  au  traitement  therapeutique  du  Beri-Beri.  Les 
mddicaments  hydragogues,  sudorifiques, .  les  purgatifs,  les  diuretiques,  ont  etc 
administres  avec  plus  ou  moins  de  succcs.  Les  corroborants  ont  puissamment 
second^  le  traitement  di^tetique,  le  rdgime  aUmeniaire  reconstituanty  sans  lequel 
aucune  m^thode  de  traitement  u'a  jamais  eu  un  siicoes  durable.  Notre  collegue 
aux  Indes  Neerlandaises,  le  docteur  Eisinger,  a  obtenu  des  r^ultats  remarqua- 
blcs  par  une  teinture  alcodlique  de  quinquina  (6corce  rouge  1:8)  et  jus  de  cUron 
(8  parties),  dont  il  fit  prendre  a  ses  malades  trois  verres  a  liqueur  par  jour. 
Les  membres  paralyses  furent  frictionn^  avec  la  teinture  de  capsicum  fastigia- 
tum.     II  donna  en  meme  temps  a  ses  malades  une  alimentaiion  trh  subslantieUe, 

Le  m^dedn  de  Ire  dasse  de  la  marine  N^rlandaise,  Mr.  Harthoom,  a  obtenu 
des  suco^,  chez  des  malades  affect^  de  la  forme  type,  hydropique,  du  B^ri- 
B^ri,  et  soumis  a  uh  r%ime  alimentaire  tres  fortifiant,  paf  des  injections  hypo- 
demdques  d^ammoniaque  (ammonia  liquida  et  eau  destillee,  parties  %ales),  qui 
dans  la  m^jorit^  des  cas  furent  suivies  par  une  sueur  quelquefois  tres  abondante. 

Les  frictions  stimulantes,  alcooliqucs;  les  douches  tiedes  ou  froides,  ont  ^te 
administrees  quelquefois  avec  succes.  Nous  recommandons  beaucoup  de  pru- 
dence avec  lea  douches  froides,  ainsi  qu*avec  les  purgatifs !  La  nature  de  la 
maladie  commande  imperieusement  cette  reserve.  —  Les  paralysies  ont  encore 
4i6  trait^s  par  les  bains  stimulants  {sulpkureux  surtout),  par  le  sable  chaud, 
mais,  en  premier  lieu,  par  Telectricite.  Les  injections  hypoderroiques  d*am- 
moniaque  ont  un  action  passagere,  mais  6vidente,  sur  les  troubles  de  la  sensi- 
bility  et   de  la   motilit(5.    Les   preparations  de  noix  vomique^   pr^conisees  par 


*)  Dr.  W.  Schatte,  Reri-Beri  beschoowd  als  aecnndaire  pemiciease  anaemio.  Utrecht 
1878. 

t)  I'rof  Dr.  H.  Quincke,  Ueber  pemiciose  Anamie.  Sammlong  Klinischer  Vortrage, 
TOO  Richard  Volkmami.  18  Mai  1876. 
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qnelqaes  observateurs,  agissent  dans  le  m^me  sens,  mais  il  parait  que  Tefet 
est  pins  durable. 

Quaad  a  Vhffdropigie  fkfricardiale^  on  a  oonseill^  la  poneUon  cpntre  Tamas 
de  s^iosit^  dans  le  p^ricarde,  mais,  autant  que  je  sache,  oette  operation,  pal- 
liatire  en  tons  cas,  n'a  pas  encore  et^  pratiqu^  dans  oette  maladie. 

Dans  les  derniers  temps*  Tid^  de  la  transfunon  tie  mug  a  iMk  ^mise.  Nous 
dontons  de  Tefficacit^  de  cette  operation  dans  la  maladie  qui  nous  oocupe,  et 
noas  ne  saurions  d^fendre  les  tentatives  pratiqudes  dans  oe  sens. 

Le  ekongtment  de  lieu  est  un  agent  puissant  dans  oette  maladie,  c'est  adire, 
le  tiansport  des  malades  a  des  etablissements  sanitaires  dans  les  montagnes, 
leiir  procure  Tavantage  de  Teffet  tonique  d'une  temperature  plus  basse,  souvent 
meme  tres  fraicbe,  avec  toutes  ses  suites  salutaires  sur  la  nutrition.  Comme 
nons  BTons  dit  en  traitant  du  domaine  g^graphique  et  de  I'^tiologie  du  B^« 
Beri,  il  faut,  selon  nous,  ecarter  toute  cause  end^mique  directe  et  limits. 

G'est  snrtout  la  propUylaxie  qui  doit  veiller  contre  Tinvasion  de  cette  ter- 
rible maladie.  Nous  avons  deploye  les  raisons  qui  nous  ont  men^  a  soute- 
nir,  que  le  B^ri-B^ri  peut  etre  prevmu,  en  pretnier  lieu  par  une  aUmentation 
imkUmtieUe  et  variee  (et  ou  la  preparation  des  mets  doit  Stre  soignee  et  sur- 
TeiUee  rigoureusement) ;  puis,  par  toutes  les  mesures  redam^es  par  une  hy- 
giene rationeUe,  appliqu^e  aux  circonstances  et  aux  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  personnes  sur  la  sante  desquelles  nous  sommes  appeles  a 
veiller. 

Sans  aucuu  doute,  pour  bien  remplir  cette  importante  mission,  les  medecins, 
priv^s  du  pouvoir  exrcutif,  et  ne  remplissant  que  le  role,  souvent  ingrat,  de 
oonseiller,  ont  maintes  fois  a  livrer  des  combats  s^rieux  contre  des  influences 
oontraires,  contre  les  avis  de  personnes  non  comp^tentes  et  qui  ne  sont  appe- 
lees  a  les  donner  que  par  le  fait  de  leur  position  sociale,  —  mais  nullement 
de  leurs  oonnaissances  en  matiere,  —  pales  etoiles,  qui  montrent  un  instant 
leur  faible  lueur  a  Thorizon,  pour  rentrer  bientot  dans  Tobscurite  d*ou  jamais 
elles  n'auraient  du  sortir,  mais  enfin,  des  personnes  contre  lesquelles  il  faut 
oombattre,  et  qu'il  s'agit  de  vaincre,  sous  le  drapeau  de  la  science  et  de  Thu- 
manite. 

Ce  n*est  pas  la  question  d'argent  qui  doit  dominer  le  sort  des  peuples,  des 
hommes  de  guerre,  des  Equipages  ou  des  individus,  dont  nous  nous  sommes 
eri^  en  tuteurs,  en  maitres !  C'est  uotre  int^rct,  celui  du  service,  celui  de 
la  peine,  qu'ils  soient  aussi  forts,  aussi  bienportants,  aussi  heureux  que  pos- 
sible. L*bumanite,  et  notre  devoir  de  tuteurs  et  maitres,  (mSme  en  dehors  de 
noire  int^rct  s'il  le  faut)  reclament  toute  notre  sollicitude  sous  ce  rapport.  Je 
finis  avec  le  mot  de  Lnboulaye,  prononc^  dans  le  Sdnat  fran^ais,  et  cite  par 
M.  le  docteur  Gori,  dans  spn  beau  traits  sur  la  Chirurgie  militaire  etc.  aux 
Expositions  interna tionales  a  Philadelphia  et  a  Bruxelles:  ^JSA  bien,  ayons 
9oin9  tttfcoHomle  en  ardent,  et  plus  d^dconomie  en  hommes^  — vaila  notre  devoir 
imptrieuxr 

M.  le  Prof.  V.  Hal  la,  de  Prague,  n'a  jamais  vu  le  beri-beri;  pourtant 
il  croii    qu'il    y  a  quelque  analogic  entre  le  beri-beri,  Turemie  et  les  maladies 
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infectieuBes.    Selon   liii,   une   des  causes  pourrait  etre  la  suppression  subite  de 
la  transpirataon,  si  active  dans  les  pays  tropicaux. 

M.  le  Prof.  Bo  sen  stein  a  vu  beaucoup  de  reoonvalescents  de  b^ri-beri  et 
est  d'aocord  avec  M.  van  Leent  et  M.  Wernicli,  que  Tan^mie  est  raffection 
primaire  dans  cette  maladie ;  celle-ci  n'est  connue  qu'imparfaitement,  surtout 
au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique  de  la  moelle  epiniere ;  c*est  pour- 
quoi  il  demande  a  M.  van  Leent,  s'il  en  existe  des  descriptions  exactes. 

M.  van  Leent  r^pond,  qu'il  a  vu  des  alterations  dans  les  centres  nerveui 
et  qu'il  avait  esp^r^  pouvoir  les  montrer,  mais  il  n*a  pas  encore  re^u  lesobjets 
des  Indes. 

M.  Guiraud  fait  une  communication  concemant  une  observation  d'ad^nopa- 
thie  bronchique  simulant  une  affection  cardiaque  et  une  affectioh  pulmonaire 
chronique.  La  malade,  sujet  de  cette  observation,  a  pr^sent^  au  d^ut  a  la 
fois  les  signes  d*une  affection  pulmonaire,  souffle  cavemeux  presque  amphorique 
au  niveau  de  la  racine  des  bronches  a  gauche,  rales  sous-crepitants  fins  a  la 
base,  du  mSme  cote,  et  les  signes  d'une  affection  cardiaque,  bruit  de  souffle 
aortique  au  premier  temps,  palpitations,  pouls  petit,  irregulier,  etc.  etc. 
.  Ces  signes,  en  mSme  temps  que  T^tat  g^n^ral  s'am^iorait,  ont  prc^ressive- 
ment  diminue  et  ont  successivement  disparu,  sauf  le  souffle  pulmonaire,  mais  qui 
a  perdu  lui-mSme  son  caractere  creux  et  qui  a  notablement  diminue  d'intensite. 

M.  Berk  art  exprime  des  doutes  touchaut  Texplication  des  phenomenes, 
propose  par  M.  Guiraud,  qui  persiste  dans  son  opinion. 

M.  Bertberand  donne  lecture  d'un  memoire 

SUR  L'INFLUENCE  DE  L'HABITUDE  DU  TABAC 

DAKS     LA    GEN£SE,     LA    PROPHYLAXIE     OU     LA     CURATION     DU     SCORBUT, 


par  le  Dr.  A.  BEBTHERAND,  Delegue  de  la  Soci6te  contre 

Tabus  du  tabac. 

La  question  de  rinfluence  du  tabac,  pour  ou  contre  le  developpemeut  du 
scorbut,  ay  ant  ^tc  posee,  devant  notre  Society,  le  Conseil  a  d6ci(le,  dans  sa 
seance  du  7  f^vrier  1878,  1"  qu'une  lettre  serait  adressee  a  M.  le  Ministre  dc, 
la  Marine,  pour  le  prier  do  vouloir  bien  ni'^ttre,  a  la  disposition  de  la  SocieU' 
les  documents  que  Tlnspoction  ^nerale  du  Service  de  sante  de  son  d^partement 
pourrait  posseder  sur  Tdtiologie  et  la  propbylaxie  d'unc  maladie,  que  uos 
savants  confreres  de  la  flotte  sont  frequemraeut  appelc^s  a  observer;  2'  qu'uiie 
Commission  serait  nommee  pour  s'occuper  sp^cialement  de  cette  importante 
ettide.  Le  4  avril  suivaut,  Ic  Conseil  desigimit,  pour  faire  partie  de  la  com- 
mission :  M.  le  Dr.  A.  Bertherand,  President  et  rapporteur,  MM.  les  Drs.  Bossu 
et  Lunier,  aux  travaux  desquels  M.  le  President  Decroix  et  M.  le  Secretaire- 
general  Dr.  Goyard,  promettaient  leur  actif  concours. 

Des  recherches  bibliograpbiques  fort  6teudues,  auxquelles  je  me  suis  d'abord 
livre,  il  est  result^,  poor  moi,  cette  conviction  que  la  litterature  medioale  ne 
]K)uvait  apporter  que  bien  fcxi  de  documents  protitables  a  uotn*  enqucte.  L'una- 
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DUttite  des  autears  de  s^m^ologie  est  muette  sur  la  participation  du  tabac  an 
devdoppement  du  scorbut.  La  propbylaxie  n'est  pas  mieux  servie  par  les 
thoapeatistes  et  les  hygienistt>s,  dont  deux  ou  trois  a  peine  mentionnent,  en 
qnelqnes  mots  et  sans  paraitre  y  attacher  d'autre  importance,  le  dicton,  popu- 
laire  a  bord  des  vaisseaux  :  ,/Que  le  tabac  pr&erve  du  scorbut." 

Qnand  on  songe  qu'au  d^ut  de  son  importation,  la  plante  de  Nicot  passa 
bieatot  pour  une  panacee  si  universelle,  qu'il  n'y  eut  plus  une  seule  maladie 
pour  laquelle  son  emploi  n*ait  dte  oonseill^,  on  a  lieu  d'etre  frapp^  de  I'oubli 
profond  qui  succede  a  un  engouement  enthousiaste. 

Qoelques  monograpbies  ont  bien  ^t^  r^digees  en  I'honneur  de  la  solanee 
Pdwn,  Mais  ce  culte  ne  parait  pas  avoir  ^te  assez  fervent  pour  maintenir,  au 
ooorant  de  la  litt^rature,  les  bymnes  c^6br6es  en  faveur  de  I'idole.  Si  les  bi- 
bli(^raphes  mentionnent,  dans  leurs  catalogues,  les  titres  de  quelques-uns  de 
oea  dithyrambes,  les  oeuvres  elles-memes  ont  disparu  de  nos  librairies.  C'est 
ce  qui  est  advenu  par  exemple  a  deux  ouvrages  de  Buchoz:  IHsstfrtaium  ttur  U 
(abac  et  le  ca/e\  in  8^  Lyon  1728,  et:  Dmertation  sur  le  tabac,  ses  bons  et 
lei  mauvttia  effets,  iu-folio,  Paris  1785 ;  le  frontispice,  la  majestd  typograpbique 
de  cette  demiere  publication  promettaient  quelques  r6v^ations  profitables.  Mal- 
heurensement,  je  n'ai  pu  la  trouver.  Non  sans  peine,  ai-je  r^ussi  a  me  pro- 
carer,  en  fouillant  dans  les  grandes  blbliotheques  publiques,  deux  theses,  dont 
void  en  r^ume  la  signification. 

M.  Arvera,  auteur  d'une  IHssertatum  sur  le  tabac  {Theses  de  Paris,  1815) 
lai  a  oonsacre  un  chapitre  therapeutique.  On  n'est  pas  peu  surpris  de  lire,  au 
debut  et  presque  sous  le  titre  de  ce  chapitre,  I'avcu  suivant,  bon  a  enregistrer 
pour  notre  Edification:  //Le  tabac  n'offre  presque  aucun  veritable  secours  a 
ffl'homme,  soit  en  santE,  soit  en  maladie."  Un  peu  plus  loin,  se  trouve  relate 
Topinion  toute  personnelle  de  Diemerbrock,  qui  dnns  sou  Traits  du  typhus  de 
Nmegue^  attribue  a  Thabitude  de  fnmer  Timmunitd  dont  il  a  joui  durant  la 
fiuneuse  Epid^mie. 

M.  Arvers,  ajoutons-le,  en  sa  sincdrite,  confesse:  que  les  temoignages  opposes 
abondent.  Ainsi  Eivini,  de  Mertens  a  Moscou,  Ch^not  en  Transylvanie,  pro- 
clament  que  le  tabac  a  i\ji  tout  a  fait  inutile  pour  arret-er,  guErir  et  emp^her 
le  mal.  M.  Arvers  incline  toutefois  a  periser  que,  durant  le  typhus  de  la  Sal- 
p^ere  a  Paris,  en  1814,  il  etait  moins  sensible  aux  prodromes  de  Taction 
miasmatique,  toutes  les  fois  qu'il  avait  fume,  avant  de  se  rendre  dans  les  salles 
ou  Tappelait  son  service. 

Ud  autre  ecrivain,  M.  Gory,  qui,  en  1820,  a  soutenu,  devant  la  Faculty  de 
ni6decine  de  Paris,  une  these,  sous  ce  titre :  Du  tabac  comtne  cause  de  maladies 
d  uoyejt  tkerapeuiique,  cite  le  fait  suivant,  dont  il  doit  la  connaissance  a 
M.  Morin,  chirurgien  de  marine.  Deux  vaisseaux,  montes  par  un  nombre  6gal 
d'hommes,  partent  pour  la  meme  expedition.  Les  provisions,  tabac  compris, 
viennent  a  manquer:  d'ou  tristesse,  ennui,  debilitation  g^nerale  de  I'^nomie, 
puis  scorbut.  Les  matelots  de  Tun  des  deux  navires  imaginerent  de  m^her 
du  BUord  (sorte  de  ficelle,  formee  par  I'assemblage  de  brins  de  chanvre  v^e- 
tal,  qui  renferme  un  principe  non  sans  quelque  analogic  avec  la  nicotine).  Ceux 
qui  adopterent  cette  pratique  furent  preserves  ou  soufirirent  manifestement  moins 
que  oeux  qui  Favaient  d^daign^,  des  atteintes  du  scorbut. 
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Faut-il  voir  dans  TobseiTation  de  M.  Morin  ud  argument  en  faTeur  de 
Taction  directe  d*un  succ^dan^  du  tabac  contre  revolution  scorbutique  ?  Noiis 
ne  saurions  etre  trop  r^erves  a  eel  ^rd.  L'alt^ration  du  sang,  qui  caractertae 
le  scorbut,  alteration  si  bien  r^um6e  dernierement  par  MM.  Rochefort  et  Isi- 
colas,  a  propos  de  la  recente  exploration  anglaise  au  Pole  Nord,  fait  une  large 
part  etiolo^que,  en  dejiors  de  la  suppression  des  aliments  v^taux  finis,  an 
froid,  a  Tisolement,  a  rimmobilisation,  a  la  monotonie  de  Texistence,  et  a 
toutes  les  causes  morales  d^pressives  afferentes,  sous  les  brumes  t^nebreuses  et 
glacdes  du  Septentrion. 

Dans  de  telles  ciroonstances,  si  favorables  a  la  nostalgic  et  a  Tappauvrisse- 
ment  du  sang,  il  est  ais^  de  pressentir  I'importance  aggravative  que  peut  ac- 
querir  la  privation  fore^  d*une  habitude  aussi  inv^ter^,  aussi  tyrannique  que 
oelle  du  tabac. 

On  ne  comprend  pas  moins  bien  Tespece  d*immunit^  que  doit  conferer,  en 
pareil  cas,  tout  moyen  factice,  tout  subterfuge  qui,  donnant  le  change  aur^ret 
de  besoin  de  la  jouissance  p^rim6e,  sauvegardent  meme,  jusqu'a  un  certain 
point,  le  cot^  mecanique  de  Thabitude.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que 
chez  les  matelots  de  M.  Morin,  chiquant  le  bitord,  c*est  Tacte  gymnatttique, 
coutumier,  bien  plutot  que  le  Kiff  du  cannabis  indica,  qui  est  venu  en  aide  a 
la  pr^rvation.  En  1840,  a  notre  connaissance,  le  tabac  fit  absolument  defaut 
a  la  brigade  Duvivier,  qm  avait  ^t^  laissee,  au  dela  de  TAtlas,  en  gamison  a 
Meddah,  recemment  enlevee  aux  Arabes.  Son  blocus  ^troit,  par  les  r^uhers 
d'Abd-el-Kader,  coupa  toutes  les  communications,  empecha  le  ravitaillement 
six  mois  durant.  Les  troupes  furent  rationn^s ;  le  vin,  I'eau-de-vie,  la 
viande  fraiche,  le  tabac  manquerent  completement  et  Tan^mie  devint  endemique. 
Les  soldats  fuineurs  et  chiqueurs,  apres  avoir  essay ^  de  tous  les  ligneiix  imagi- 
nables,  pour  les  mastiquer  on  les  briller,  porterent  leur  preference  sur  r&orce 
filamenteuse  des  ceps  de  vigne,  dont  les  jardins  de  la  locality  abondent.  Le 
Dr.  Lomel,  chirurgien-major  du  53e  de  ligne,  rq^iment  si  cruellement  ^prouve 
par  Tendemie,  m'a  confirme  Theureuse  influence  d*une  ingenieuse  suostitution, 
sur  la  sant^  de  ses  hommes.  Or,  le  bois  de  vigne,  a  coup  sdr,  ne  contient 
aucun  principe  vireux. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  cette  digression,  le  resultat  n^tif  de  nos  premieres 
recherches  etait  pen  fait,  on  en  conviendra,  pour  engager  a  les  poursuivre. 
D*un  autre  cote,  le  ministre  de  la  marine,  ofiiciellement  consults  par  le  Bureau 
de  la  Societc,  conformement  a  la  decision  relatde  plus  haut,  nous  repondait,  le 
10  avril  1878,  la  lettre  suivante,  que  je  reproduis  textuellement : 

A  MM.  les  Membres  du  Bureau  de  la  Sociele 
conire  Vabus  du  tabac,  a  Paris. 

„  Messieurs, 

;,Par  une  lettre,  en  date  du  21  mars  dernier,  vous  mWez  deroande  de  vou$ 
;;Comninniquer  les  renseignemeuts  que  peut  posseder  mon  D^partement,  tou- 
;,chant  rinfluence  du  tabac  sur  le  scorbut. 

,,M.  rinspecteur-general  du  service  de  sante  de  la  marine,  que  j'ai  oonsulte' 
,tii  cet  egard,  m'a  fait  connaitre  que,  dans  les  rapports  des  mededns  de  lama- 
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ffiine,  ({111  ont  trait  au  scorbut,  il  n'a  jamais  dte  question  de  rinfluence  que  Tuo* 
jF^age  du  tabac  pourait  exener  sur  cette  maladie,  soit  comme  cause,  soit  comme 
yageat  prophylactique. 

^Dbds  rartide  qu*il  a  oonsacr6  au  tabao,  dans  son  TraU/  ^hygiene  navale^ 
f}L  le  Dr  Fonssagrives,  ancieo  m^decln  en  chef  de  la  marine,  aujourd'hui  pro- 
vfesseur  a  la  Faculte  de  Montpellier,  expose  seulement  (page  855  0^  Id  dcr^ 
,nifre  ediium)  que  les  matelots  considerent  le  tabac  comme  un  preservatif  du 
irsoorbut.  A  part  cette  assertion,  qui  est  d'ailleurs  combattue  par  d'autres  aii* 
fftorites,  mon  adminikiation  il'a  atlcim  docuuient  qiii  puisse  vdus  eclairer  sur 
oe  ^sujct. 

i^Reoevez,  Messieurs,  fassurancdi  de  iha  consideration  tres-distitis^u^. 

„Le  Vice-amiral.  s^nateur,  Ministre  deJ  U  Marine 
,,et  des  Colonies." 

Cette  lettre,  on  le  comprendra  de  reste,  nous  fiit  une  nouvelle  d^ptiob/ 
Pour  arriver  a  quelques  notions  precises  sur  les  elements  du  problenie,  uhf ' 
derniere  voie  restait  encore  ouverte:  faire  appel  a  Texp^rienCe  et  aux  souvenir^ 
de  oeux  de  nns  confreres  de  Tarm^  et  de  la  ilotte  qui,  aux  prises  avec  de 
fonnidables  endemics  ou  Epidemics  de  scorbut,  soit  aux  {urmoes,  soit  a  bord  des 
nanrps,  au  sein  d'agglomerations  de  grands  fumeurs,  auraient  recueiUi  des  ob- 
^rnadons.  des  faits  de  nature  a  former  chez  eux  une  opinion  propre  a  Eclairer 
la  Commission,  dans  un  sens  ou  dans  Tautre. 

Six  de  nos  confreres  ont  bien  voulu  r^pondre  li  notre  appel  et  m'envoyer 
Texpression  sommaire  de  leur  sentiment  sur  la  question  a  d^battre.  Flusieurs 
d'eutre  eux  ont  ajoute  a  Icurs  depositions  des  renseignements  sollicites  par  eux 
H  gradeusement  obtenus  de  leurs  coUegues,  de  leurs  maitres  les  plus  aiitorises. 
L*importance  du  dossier,  que  j'ai  pu  constituer  ainsi,  ressortini  avec  ses  en- 
adgnements,  du  depouillement  qui  va  suivre,  de  cet  Change  obligeant  de  cor- 
rcspondanoes,  dans  lequel  je  me  plais  a  relever  aussi  un  hommage  rendu  a 
DotTe  oeuvre,  aux  services  par  lesquels  elle  entend  affirmer  son  utility  scien- 
tifiqne  et  sociale. 

I.  Notre  estimable  collegue  du  Conseil  de  la  Society,  le  Dr  Ed.  Foumi^,  qui 
a  serri  avec  distinction  sur  la  ilotte  et  aux  hopitaux  de  Constantinople,  durant 
U  campagne  de  Crimee,  ,^se  rappeUe  que,  lors  de  Tepidemie  de  scorbut  qui 
^a  afflig^  les  derniere s  operations  de  cette  guerre  laborieuse,  les  matelots  pr^- 
^UwdMoU  se  iraUer  tux~mfme%y  par  la  chique;  mais  que  ce  traitement  incen- 
»diaire,  ainsi  que  la  fum^e  de  la  pipe,  empirait  toujours  T^tat  de  la  bouche, 
^fi  bien  que  des  ordres  sdveres  durent  6tre  donnas  pour  interdire  strictement 
rl'uaage  du  tabac." 

II.  Le  Dr.  Lacronique,  medecin  principal  de  I'arm^e  en  retraite,  a  appartenu 
aa  service  medical  d'Orient,  et  Toccasion  lui  a  et^  offerte  d'y  observer  le  scor- 
but yen  1855  et  1856.  II  se  rappelle  fort  bien  avoir  envoy^,  a  Npoque  sus- 
ydite,  an  Conseil  de  sant^  des  armies,  une  Note  sur  cette  epid^mie.  Dans  mon 
I'tnvail  j'exprimais,  dit-il,  la  difficult^  de  determiner  Tinfluence  de  Tusage  de 
,k  pipe  sur  I'origine  et  le  developpement  de  Vintoxiaation  mU  generis  du  eang, 
^qm  caraeterise  la  maladie.  Car  tons  les  militrires  fument  grandement,  en  cam- 
fptgne   surtout,    officiers   comme  soldats.     Or,  les  premiers  n'ayant  pas  it6  at- 
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;,teints  par  T^pidemie,  saDs  doute  parce  qu'ils  avaient  ete  mieux  pertages  sous 
,/le  rapport  des  ingesta  et  des  circumfusa,  on  serait  port^  a  croire  que  le  tabac 
//n*a  die  pour  rien  dans  rimmunit^  dont  ils  out  beu^fici^. 

,;J*ai   fait  les  memes  constatations  a  Lille,  en  1858,  durant  une  epid^mie  de 

ifpurpura   heinorrhagica^   affection   tres   proche   parente  du  scorbut.     II  est  vrai 

i^qu'ici   la  localisation   sur   les   gencives   n'existant  que  bien  plus  rarement,  on 

/^pourrait   r^cuser   un   rapprochement   trop   intime   entre  les  deux  maladies,  au 

//point  de  vue  de  Tinfluence  du  tabac.*' 

in.  Le  Dr.  Nicolas,  m^decin  principal  de  la  marine  en  retraitte,  attache  au 
Service  naval  de  saute  dans  le  golfe  de  Campeche,  pendant  Tintervention  fran- 
9aise  au  Mexique,  a  pu  y  suivre  de  pres  une  Epidemic  de  scorbut,  a  bord  du 
Magellan,  ,iJe  crois  personnellement,  dit-il,  que  si  le  tabac  a  joue  un  role 
i^dans  le  d^veloppement  de  la  maladie  dont  nos  matelots  out  ete  tributaires, 
//Ce  n'a  pu  ^tre  que  lorsqu'il  est  venu  a  manquer  aux  equipages.  Le  chagrin, 
,/qu'ils  out  eprouv^  de  cette  privation,  n'ayant  pu  que  corroborer  moralement 
//les  causes  reconnues  offlcientes  de  la  maladie,  causes  parmi  lesquelles,  inde- 
,/pendamment  de  Thumidite,  de  Tencombrement,  de  rimmobilisation,  du  manque 
/,de  legumes  frais,  les  causes  morales  telles  que :  Teloignemeut  du  pays,  les 
//tristesses,  la  perturbation  des  habitudes,  etc.,  jouent  un  certain  role.  Pour  oe 
,/qui  est  du  tabac  a  proprement  parler,  je  suis  de  ceux  qui  pensent  que,  si 
//Cette  detestable  habitude  pent  reudre  quelques  services  aux  marins,  elle  a  tout 
//au  plus  le  merite  d'all^er  chez  eux  les  ennuis  du  desoeuvrement,  comme  elle 
//le  fait  chez  tous  les  gens  inoccup^,  chez  les  vieillards  particulierement,  qui 
//voient  peu  a  peu,  avec  les  progres  de  T^e,  se  restreindre  la  sphere  de  leurs 
//Occupations  et  de  leurs  plaisirs." 

IV.  M.  le  Dr.  Borius,  professeur  distingue  a  TEcole  navale  de  sante  de 
Brest,  s'est  enquis,  avec  le  zele  bien  connu  qu*ll  apporte  dans  tous  ses  travaux, 
de  la  solution  possible  du  probleme  soumis  a  sa  comp^tente  appreciation.  11 
8*est  livre  a  de  minutieuses  perquisitions  pour  rechercher  autour  de  lui,  Tavis 
de  ses  colleges  les  plus  experiment's  sur  la  question. 

//Dans  la  marine  de  TEtat,  dit-il,  le  matelot  fume  beaucoup,  mais  il  chique 
//de  preference.  Les  officiers,  les  medecins  du  service  naval  sont  tous  fumeurs. 
//Pas  un  de  ces  derniers,  que  j'ai  interrog's,  qui  suppose  un  instant  au  tabac 
//une  action  quelconque  preservatrice  du  scorbut.  II  ne  s'agit  pour  eux  que  de 
//savoir  si  fumer  ou  chiquer  est  d'favorable  aux  scorbutiques.  Voici  a  cet 
//^ard  et  dans  Tordre  ou  je  les  ai  re9ue8,  quelques-unes  des  opinions  recueil- 
//lies  a  ce  siyet." 

Pour  M.  Bourel-Ronciere,  medecin  en  chef,  ,/le  tabac  n'a  nul  eflfet  tant  sur 
,/la  production  du  scorbut  que  sur  sa  preservation.  L'habitude  de  chiquer 
//u'aggrave  pas  le  scorbut  l%er :  il  n'en  est  plus  de  meme  quand  les  ulc^tions 
//gengivales  acquierent  de  la  profondeur ;  mais  ici  les  malades  cessent  d'eux^ 
//mSmes  de  chiquer,  parce  que  le  tabac,  par  son  ^ref,  sa  causticite,  exaspere 
//d'sagr^blement  la  sensibilite  des  surfaces  d'nudees.  En  somme,  Thabitude 
//du  tabac  serait  difficile  a  deraciner  dans  la  marine.  C'est  un  excitant  habituel 
//de  la  salivation  et  une  distraction  qui  a  sa  valeur  hygienique :  a  tout  bien 
//Considdrer,  on  pent  en  laisser  le  Ubre  usage  aux  scorbutiques.'* 

Sur   un    grand   nombre    de    scorbutiques    provenant  de  navires  ayant  effectu^ 
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it  longaes  campagnes,  M.  Cerf  Mayer,  medecia  principal,  a  constate,  a  bord 
fde  YJndromaquet  que  le  tabac,  chique  par  les  matelots,  augmentait  le  ma- 
yluBe  de  la  bouche.  Pour  lui,  d'ailleurs,  le  Libac  s'est  ni  provocateur  ni  pre- 
fServatif  du  scorbut  Les  th^riaqtUdeSy  dit-il,  qui,  dans  Tlnde,  chiquent  un 
yiDclaage  d'opium  et  de  tabac,  ont  les  dents  branlantes,  les  gencives  boursou- 
tUm  et  toujours  malade." 

M.  le  m^ecin  en  chef,  professaur  de  therapeutique,  Lauvergne,  t^oin  de 
^repiddmie  de  scorbut  de  Crimee,  /^n'a  note  aucun  efifet  preventif  on  nuisible 
M  tabac.  Les  scorbutiques,  habitu^  a  cbiquer,  n'y  ont  pas  renonc^,  maia 
,rien  n'a  permis  de  croire  qu'ils  y  aient  troiive  qiielque  avantage.  On  peut 
jrsupposer  tontefois  que  Taction  mdcanique  de  la  chique  puisse  etre  favorable, 
iren  empechant  sur  les  demieres  molaires,  I'accumulation  du  tartre,  qiu  par  sa 
ffpr^Qoe  exaspere  la  gravity  des  ulcerations  gengivales  du  scorbut." 

MM.  Gestin,  medecin  en  chef,  professeur  de  clinique  m&licale,  Baqui6  et 
Marechcl,  medecins  principaux,  proclament  f,\t  role  absolument  n^Uf  du 
irtabac,  aossi  bien  dans  la  genese  que  dans  la  repression  du  scorbut.*' 

M.  Mauger,  directeur  du  service  de  sante  de  la  marine  a  Lorient,  dans  Tex- 
eellente  monographie  qu'on  lui  doit  de  Viipid^fmie  de  9Corlnd  de  la  nntr  Noire 
(Guerre  de  CHm/e)  ne  dit  pas  un  mot  du  tabac. 

D'apres  M.  Chassaniol,  m^edn  en  chef  en  retraite,  qui  croit  /,q\ie  T^tiologie 
»et  la  prophylaxie  du  scorbut  n*ont  pas  a  compter  avec  Tusage  du  tabac,  I'id^ 
«qne  oette  habitude  serait  un  bon  moyen  preventif  de  la  maladie,  aurait  autre- 
(rfois  joui  d'un  certain  credit,  dans  la  marine  britanuique.  Or,  il  parait  etabli 
•que  le  matelot  anglais  fume  et  surtout  chique  relativement  beaucoup  moins 
#que  le  matelot  frau^ais.  S*il  est  vrai,  d'autre  part,  que  le  scorbut,  dans  un 
.parage  oii  se  trouvent  des  b^timents  des  deux  nationality,  affecte  moins  vio- 
vlement  les  Anglais,  c'est  bien  done  que  le  tabac  n'est  pour  rien  dans  Tim- 
ymonit^?  Sans  en  attribuer  le  m^rite,  au  contraire,  a  la  dicte  de  tabac,  il  con- 
»nent  sans  doute  de  faire  bonne  part  a  la  sup^riorite  du  r^dme  alimentaire, 
irHen  plus  tonique  et  plus  r^nfortant,  a  bord  des  vaisseaux  an^l^is." 

M.  Jossie,  directeur  de  TEoole  de  medecine  navale  de  Brest,  aiiirme  tres 
ffCategoriquement  /,1a  mauvaise  influence  du  tabac  fum^  ou  chiqu^  chez  les  scor- 
obutiques.  II  active  le  rammoUissement  du  penoste  alveolo-^entaire.  De  nom- 
ffbreux  exemples  le  lui  ont  d^montr^.*' 

M.  Calmette,  mededn-major  au  118e  regiment  d'infanterie  de  ligne,  corro- 
^re  rqnnion  de  M.  Jossie,  par  les  constatations  qu'il  a  opdr^,  dans  lo  ser- 
^  des  Contigwfej  a  Thopital  militaire  du  Dey,  a  Alger.  Les  stomatites,  qui 
•sV  montrent  tres  fr^ueutes  i^sont,  toutes  choses  ^^es  d'ailleurs,  plus  graves 
cba  leg  detenus  fumeuis." 

Apres  avoir  consdendeusement  reproduit  les  temoignages  prec^ents,  M.  le 
^  Bonus,  professeur  a  TEcole  navale  de  Brest,  „qui  n'a  jamais  em,  dit-il, 
»dans  oes  campagnes  de  mer,  Toccasion  d'^tudier  le  scorbut  ^pid^mique  et  ne 
fStnniit  opiner  personnellement  en  la  question,  „ajoute  a  titre  de  simple  ren* 
yignement  j^que  des  stomatites  ^pid^miques,  non  d^u6es  d'analogies  avec  les 
fstomatites  scorbutiques,  regnent  volontiers  parmi  la  population  des  indigenes 
•prisomiicre,  qu'il  a  observe  a  Samt-Louis  du  Sen^al.  Ces  indigenes  fu- 
imcnt  beaucoup  et  souvent  a  Taide  d'une  pipe  commune,  qui  passe  de  bouche 
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fien   bouche.     ,/L'^volution  des  stomatites  dont  il  s^agit  a  paru,  a  noire  sayani 
confrfere,  „proc^er  d'une  veritable  //contagiosity." 

V.  L'honorable  directeur  de  TEcole  de  medecine  navale  de  Bochefort,  M. 
le  prbfesseur  Barallier,  dans  une  Note  fort  detaill^  et  fort  savante,  p€netre  au 
'coeur  de  la  question -du  scorbut: 

^'Les  temps  sont  d6ja  loin,  nous  6cnt-il,  ou  le  scorbut  etait,  pour  ainsi 
///tiire,  le  compagnon  inseparable  de  tout  equipage  et  de  tout  bsfctiment  parti 
f'fen  Umg  cours.  Les  progres  de  Thygiene  navale,  la  lr6quence  des  relackes,  due 
'//a  lift  rapidity  de  la  marehe  par  la  vapeuf,  et  par  cons^uent  la  facilite  des 
/^ravitaillements  en  vivres  ft'ais,  ont  fait  disparaitre  presque  compl^tement  oette 
fffnaladie  de  misere  du  cadre  tnosologique  des  affections  particulii>res  aux  gens 
i/de  mer.  C*est  dire  que  la  jeune  g^n^ration  des  medecins  de  la  Marine  n*a 
.,/guere  eu  a  robserver  -a  Tetat  6piidemique,  et  que  moi-meme,  qui  suis  un  des 
i/v6t^rans  de  la  navigation,  je  me  rappelie  a  peine,  en  scnitant  mes  souvenirs, 
//Une  des  dernieres  ^pid^mies  de  scorbut  observees  a  bord  des  na vires  de  r£tat. 
i/C'6tait  en  1852,  sur  la  fregate  a  voile  la  Conntitutiou,  durant  le  voyage  de 
,/retour  du  Rio  de  la  Plata  en  France.  J'^tais  m^decin-major  du  U)rd.  L'ab- 
//sence  de  vents  favorables,  des  calmes  trop  frequents,  rendirent  la  traversee 
i/tres  longue.  Elle  dura  86  jours,  au  lieu  de  45.  Le  scorbut  se  manifesta 
//quelques  semaines  apres  le  depart,  prit  le  caractere  epidemique  des  que,  les 
//vivres  frais  ^puis^,  ou  fut  oblige  de  rationner  Tequipage,  deja  fatigue  mora- 
//lement  et  physiquement  par  une  campagne  de  cinq  ans  hors  d'Europe.  Le 
i/tabac  vint  a  manquer,  comme  le  reste.  /^Fumeurs  ou  non  fumeurs,  ciiiqueurs 
/|0U  non  chiqueurs,  tous  furttd  atieinU  indiff^tTnent  par  Tepiddmie.  Les  ofii- 
i/ciers  et  les  aspirants  y  echapperent  cependant.  Cette  immunite,  a  moii  avis, 
i/doit  ^tre  rapport^  surtout  aux  conditions  hygi^niques  moins  mauvaises,  dans 
,/lesquelles  I'^tat-major  se  trouve  toujours  a  bord  des  navires.  Mais,  au  point 
//de  vue  particulier  qui  nous  occupe,  je  remarque  que  nous  avions  fait,  officiers 
//et  aspirants,  une  provision  de  tabac  plus  grande,  insuMsante  toutefois,  puis- 
//que  plusieurs  d'entre  nous  se  virent  contraints,  par  economic,  de  fumer  moins 
//et  de  chiquer  davantage  qu'a  Tordinaire.  L'epid^mie  s'arreta  promptcment, 
//a  la  suite  d'une  relache  a  Cadix,  ou  il  nous  fut  possible  de  ravitailler  Teqiu- 
//page  de  viande  fraicUe,  de  l^mes  frais  et  de  tabac,  dont  il  manquait  tout 
//a  fait. 

//Atgourd'hui  le  scorbut  ne  s^vit  guere  plus  que  sur  les  transports  a  voiles, 
//conduisant  en  Nouvelle-Cal^onie  les  condamn^s  aux  travaux  forc^.  Traversee 
//assez  longue,  encombrement  inevitable,  hygiene  necessairement  d^fectueuse,  in- 
//dividus  pr^spos^  par  les  fatigues  de  la  detention  et  par  les  ravages  du  vice, 
,/le  scorbut  trouve  certes  la  un  milieu  singulierement  favorable  a  son  6closion. 
/;Eh  bien !  les  ^piddmies  sont  tres  rares,  meme  dans  ces  conditions,  et  on  ne 
ly  constate  le  plus  sou  vent  que  quelques  cas  isol^. 

//J'ai  consult^  ceux  de  nos  camarades  qui  ont  fait  ces  voyages  de  transport^ 
,/i}t  ceux  qui,  plus  anciens,  ont  pu  observer  le  scurbut  a  bord  des  batiments 
/^de  notre  marine  a,  voiles.  Tous  considerent  Tusage  du  tabac  oomme  sans  in- 
//fluence  f^heuse  sur  la  production  de  la  maladie,  puisque  les  stgets  sur  les* 
/, quels  elle  se  prodnit  le  plus  ordinairement,  les  condamn^  transport^,  ne  fu- 
/,ment  pas  ou  presque  pas.     il  leur  est,  en  eflet,  interdit  de  tumer  ailleurs  que 
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t,sar  le  pont,   et   Us  y  s^journent  juste  une  heure  par  jour.    H  est  vral  qu'ils 
jvpeuFent  ea  cellule,  faire  usage  du  tabac  a  chiqu^r. 

jrQuand  les  bagnes  existaient  encore,  dans  les  ports  de  guerre,  il  n'^tait  pas 
i^rare  d'y  observer  le  scorbut.  Les  formats  pourtant  y  fumaient  peu,  et  n 
(rbeaoooup  y  ckiquaient,  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  songt^  a  incriminer 
«oette  habitude.  Du  reste,  les  formats  arabes,  qui  nejwttaient  ptUy  qtd  ne  cJH- 
tpuaent  jtas,  subissaient  comme  les  autres  Tatteinte  du  soorbut.  lis  I'^nm- 
•vaieni  meme  plus  que  leurs  compagnons  europ^ens. 

vQuand   a   mon   opinion   personnelle,    sur   la   question   pos^  par  la  SocidU 

ifionire  VabvM  du  tabac,  je  la  r^umerai  en  quelques  mots :  A  mon  avis,  Vuwge 

ndM  tabac  n*a  aucune  influence  pour  ou  contre  le  dSeloppement  du  ecorbui.  Mais 

nje  pense   aussi   que  le  manque  de  tabac,  la  privation  de  Thabitude  de  fumer 

jpou  de  chiquer,   quand   cette   privation    vieut  se  joindre  aux  causes  multiples 

irqiu  euirendrent  le  scorbut,  pent  favoriser  F^losion  de  la  maladie,  en  augmen- 

ftant  I'etat  de  depression  morale  et  physique  qui  la  caract^rise.*' 

VI.  Vous  n'avez  pas  oubli^  qu*au  commencement  de  notre  enquete,  figure  la 
'^^  du   Ministre   de    la  marine,  rappelant  que.  dans  son  remarquable  TraM 
^fyphe  navale,  M.  Fonssagrives  a  cm  devoir  relater  //la  croyance  g^n^ralement 
fAccr^tee,  parmi    les  gens  de  mer,  a  Tefficacit^  du  tabac  contre  le  d^veloppe- 
#oieiit  du  soorbut "     II  etait  d'uDC  grande  importance  pour  nous,  de  connaitre 
"I  juste  la   signification   attribu^   par   Teminent  Professeur  de  Montpellier,  si 
•'itoria^  en  matiere  de  medecine  navale,  a  Topinion  enregistree  dans  son  livre. 
^ne  lettre  que  je  lui  ai  adressee  a  cet  ettet,  m'a  valu  la  r^ponse  que  voici: 
'rlies    propri^tes   antiscorbutiques   du   tabac    sont    un   article  de  foi  pour  les 
t^oiuitelots.  Mais  il  est  possible  que  leur  sensuaiile,  en  cela,  cherche  simplement 
»*  *abriter  sous  un  int^rfit  pr^tendu  d'hygiene. 

irToutefois,  il  est  incontestable  que  le  tabac  a  des  vertus  dentifrices  r^lle- 
v^^Ut  efficaces,  et  j'ai  connu  des  personnes,  qui  maintenaient  leur  denture  dans 
"^  etat  remarquable  de  blancheur  et  de  conservation,  par  Tusago  du  tabac  a 
'rptiser,  mis  en  contact  jourualier  des  dents  par  la  brosse.  Les  vibrions  du 
''^^re  dentaire  seraient-ils  tu6s  par  la  nicotine,  qui  est  un  poison  tres  general 
'^  dont  Taction  nociYe,  pour  les  organismes  inferieurs,  a  6i^  signalde  par 
irQoQi^j^  (i'experimenteurs  ?  Gette  explication  me  vient  a  I'esprit  et  elle  n'est 
^P^Ut-^re  pas  sans  valeur.  On  comprendrait  aussi  que  le  d6chaussement  des 
*^cot8  consecutif  a  la  gengivite  expulsive,  fut  ralenti  par  cette  action  topique. 

"*^ti    tout   cas,   il  ne    s'agirait    ici  6videmment  que  d'une  influence  contre  la 
^f^^e    manifestation   gengivale   du  scorbut,  en  admettant,  bien  entendu,  que  la 
V^X^Vie   fut   maiutenue   dans    un  etat  de  proprete  qui,  il  faut  le  dire,  est  peu 
^^VAtuel  chez  les  matelots. 

^Le  tabac  ne  pourrait  devenir  anti-scorbutique,  au  sens  diathesique  du  mot, 

^0ela  tombe   sous   le   sens,   qu'en   procurant  aux  marins  une  distraction,  tres- 

i^apfprdciee  par   eux   et   qui   combat  Tennui,  la  nostalgic  et  T^tat  depressif  qui 

iren  derive,   ^t  qui  ne  produit  pas  a  lui  seul  le  soorbut,  mais  qui  est  une  de 

iKs  propositions  formelles." 

Id  se  termine  Texpose  des  •  documents,  qu'il  nous  a  6i6  donn^  d'obtenir. 
Qu'j  trouYons-nous  en  r^um^P  Des  assertions  vagues,  mal  denies,  sans 
preianoQ,   non  assur^ment   du   fait   des   eminents  confreres  qui  out  bien  Youlu 
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iious  les  apporter,  mais  en  raison  mSme  de  I'obscurit^,  j'allais  dire  de  I'inanit^ 
du  sujet.  A  rinstar  de  Tlnspection  g^n^rale  de  sante  de  la  marine  naiionale, 
les  m^ecins  de  ce  service,  nos  coU^g^es  de  I'arm^  semblent  se  d^rober  a 
I'enqu^te.  La  plupart  opinent  pour  rinsigniiiance  du  tabac  dans  la  production, 
I'aggravation  ou  Tatt^nuation  du  scorbut.  Si  quelques-uns  hasardent  timide- 
ment  qu'il  y  joue  quelque  r61e,  c*est  lat^ralement,  moralement,  in^cani((|ueineiit 
qu'ils  le  font  intervenir,  au  nombre  des  modificateurs  bons  ou  mauvais.  L'opi- 
nion  assez  g^n^rale  assigne  au  manque  du  tabac  un  rang,  avec  lequel  il  faudrait 
oompier,  parmi  les  privations  qui  contribuent  a  F^osion  de  la  cachexie  soor- 
butique  et  aident  a  son  developpement,  en  ce  sens  que  la  r^up^ration  du 
besoin  satisfait  coincide  avec  Tatt^nuation  du  mal.  Mais  le  processus  morbide 
non  plus  que  le  mode  curatif,  aux  yeux  de  tons,  ne  paraissent  rien  avoir 
a  d^mMer  ici,  directement  avec  une  action  effective  favorable  ou  nuisible  du 
tabac. 

On  sera  frapp^  oomme  nous  de  Fabsence  totale,  aux  archives  sanitaires  na- 
vales,  de  documents  offidels  sur  la  matiere.  Certes  les  hommes  instruits  et 
d^vonds  qui  constituent  le  personnel  mMical  de  la  flotte,  aux  prises  avec  les 
difficult^  ^tiologiques  et  curatives  d'une  affection  meurtriere,  n'eussent^pas 
manqu^  de  se  montrer  ^clair^s,  saisis,  heureux  de  se  prononcer  affirmativement, 
dans  leurs  i'apports  officiels,  touchant  Theureuse  influence  du  t-^bac,  si  lliabi- 
tude,  qu'en  a  Thomme  de  mer,  leur  en  avait  r^v^^  le  moindre  indice. 

Tous  sbnt  muets  a  cet  %ard  et  ce  doit  ^tre  assur^ment,  a  nos  yeux  un  ar- 
gument '  de  haute  valeur  centre  toute  attribution  au  tabac  d'une  vertu  curative, 
qui  n'edt  certes  pas  manquee  d'etre  authentiquement  relev^e  par  nos  confreres 
de  la  flotte,  si  jamais  lis  Tavaient  cliniquement  entrevue.  Je  dois  ajouter, 
dans  le  mSme  ordre  d'id^,  qu*invitee8  a  nous  aider  de  leur  experience  et  de 
leur  observation,  plusieurs  autorit^  mMicales  considerables  ont  gard^  un  si- 
lence expressif:  evidemment  elles  n'avaieut  rien  a  nous  apprendre  et  la  ques- 
tion n'6xistait  en  quelque  sorte  pas  a  leurs  yeux. 

En  presence  de  cette  situation,  la  Commission  croit  devoir  formuler  comme 
suit  ses  conclusions : 

1*  Si  l*experience  et  I'observation  n'afilrment  pas  la  participation  que  I'habi- 
tude  du  tabac  doit  prendre  a  la  production  du  scorbut,  il  demeure  permis  de 
croire  que  les  perturbations^  apportees  par  son  usage  immod^rd,  dans  les  se- 
cretions buccales,  dans  I'integrite  des  fonctions  digestives  et  la  constitution 
normale  du  sanff,  ne  peuvent  que  oontribuer  a  Tanemie  qui  precede  et  carac- 
terise  finalement  la  maladie. 

2*  II  est  de  toute  linpossibilite  de  conoeder,  a  Thabitude  du  tabac,  la  vertu 
pT^rvatrioe  ou  curative  d'une  maladie  essentiellement  diathesique,  sur  la- 
quelle  les  causes  internes,  les  privations,  ont  incontestablement  une  action 
reelle ;  mais  la  disette  du  tabac  ne  saurait  avoir  d*autre  valeur,  en  Tespece,  qu^ 
celle  He  la  privatum  elle-meme,  sans  que  le  tabac  pretende  y  figurer  oomme 
agent  preveritif  ou  therapeuttque.  .. 

3*  Preoccupee  avant  tout  de  combattre  I'abus  d'une  pratique  yicieuse  et 
dommasieable  a'  I'humanite,  la  Soctete  ne  peut  done  considerer  I'hypothese  de 
I'efficacite  'Axi  tabac  centre  le  scorbut  que  oomme  un  de  ces  pretextes,  chers  a 
la  faiblesse  numaine,  pour  motiver  et  excuser  ses  ecarts,  pretexte  contre  lequel, 


^^  par  lea  'soins  que   voire  Commission  a  pris  pour  en  verifier  )e  sens,  la  So- 
<^^  ne  saurait  trop  hautement  protester. 

A  midi  la  s^tnoe  est  lev^. 
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SEANCE  DU   9  SEPTEMBRL 


Frdsidence  de  M.  Bossnstbin. 


^  a^^jioe  est  ouverte  a  10  heures.  Le  prooes-verbal  de  la  s^noe  pr^c^ente 
^^^  et   arr^t6. 
^  l^x^^sident  donne  la  parole  a  M.  le  Prof.  Eulenburg. 

trUBER  SENSIBILITAETS-UEBERTRAGUNG, 
von  Fro£  Dr.  Eulenburg,  in  Greifiiwald. 

Belt 

■^^lintMch   spielen   die   Erscheinungen  der  sogenannten  Sensibilitilts-Ueber- 

J^^^^    (des  ^yTransfert    de  la  sensibility")  bei  der  durch  Metaliotherapicf  oder^ 

'^■i^t^jtherapie   bewirkten,  meist   Toriibergebenden  Sensibilitftts-Bestitution  in 

^^     hysteriscber    und   anderweitiger  cerebniler  Hemianaestbesien  eine  ber-  ' 

\  {^^^^^^  EoDe.    Zu  eincr  geniigenden  Erklarung  dieser  Fbaenomene  ist  je- 

disbar  nocb  wenig  gescbeben.    fis  liegt  die  Yermutbung  nabe,  dass  iiber- 

Pt     Yeranderungen   der  Sensibilitftt,   welcbe   durcb   local  und  einseitig  wir- 

.      Agentien   berbeigefiibrt   werden,   gleicbzeitig   die   Sensibilitat  der   sym-  ' 

**iachen   Stellen  der  anderen  Korperbalfle  —  und  zwar  m  entgegengesetctem 

.     '^^  —  consecQuv  beeinflussen.     Wir  wiirden  alsdann  die  Symptomedestrans- 

Sewissermaassen  als  besondere,  durcb  begiinstigende  patbologiscbe  Umst&tide 

f^^%<brte  Manifestationen  eines  allgemeineren  pbysiologiscben  Gesetzes  au&ufassen 

^"*^Ji.  Dieser  Yermutbung  baben  Adler  (in  Versucben,  die  unter  Adamla^wicz  iii 

j^***^  angestellt  wurden)  sowie  Bumpf  naber  zu  treten  gesucM.  Beide  applicir- 

^tif  einer   RorpersteUe   Hautreize  von  der  Art  der  BnbeTacientia  (l^apiii-' 

^,  ?J^   Und  beobacbteten  dabei  neben  einer  yoriibergebenden  Steigerung  der'  Sen- 

&0.  ^^t   auf  der   gereizten,  eine  entsprecbende  Abnabme  derselben  aiif  der  ge- 

^   ^^^Tliegenden   Seite.    Icb   babe   zunacbst   durcb   Herm   Dr.   Batzloff  diese 

'^Uole  in   etwas   anderer  Form  wiederbolen  lassen,  in  dem  icb  den  Sinapi»- 

g. .      ^ie  scbneller  wirkende  und  eine  constantere  und  erbeblicbere  8ensibilitat»^ 

ft^j^^i-iHig  in  loco   bedingende   Form   der  faradiscben   Pinselutag   substitnirt^/'- 

^^^^Kx  babe  icb  jedocb,   was   mir  nocb  wicbtiger  erscbien^  den  umgekeihrten 

^singescblagen,   indem  icb   Agentien    anwandte  welcbe  eine  starke  ortlicbe 
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Sensibilitatsabnahme  hervorriefen  (Aetherdouche,  nach  denr  von  Bichardsoil 
zur  localen  Anaesthesirung  angegebenen  VerfiOiren),  urn  eine  etwaige  oorres- 
pondirende  Sensibilitatssteigerung  der  aaderen  Kdrperhalfte  zu  constatiren.  Die 
anaesthesirende  Wirkiing  der  Aether-Irrigation  wuide  dabei  dureh  eine  von 
Letamendi  angegebene  Modification  noch  vergrossert,  welche  darin  besteht,  an 
der  aetherisirten  Stelle  nach  ungefahr  zwei  Minuten  die  Epidermis  oberflach- 
lich  zu  incidiren,  wodurch  eine  sehr  betrachtliche  locale  Ischaemie  unter  gleich- 
zeitigem  Sensibilitatsverluste  herbeigefiihrt  wird. 

Die  Priifungen  der  Sensibilitat  geschahen  einerseits  in  Bezug  auf  den  Raum- 
sinn  der  Haut  (durch  das  Sievekiug'sche  Aesthesiometer)  andererseits  in  Bezug 
auf  das  cutane  Gemeingefiihl  (faradocutane  Sensibilitat)  nach  der  bekannten, 
von  Leyden  und  Munk  ausgebildeten  Methode:  Feststellung  der  Empfindunga-' 
minima  mittelst  tetanisirender  (secundarer)  Inductionsstrome. 

Die  Versuche,  an  zehn  Studirenden  angestellt,  fuhrten  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: 

1.  EUueitige  faradUche  PiiMdrng  {an  der  Folaraeite  des  redden  Forderarau 
vargenommen)  hewirkt  nicht  nur  eine  voriibergehende  Steigenmg  des  cuUmm  Ort- 
sinm  und  der  faradoctdanen  SenaibUUdt  an  der  ApplicaHonateUe,  sondem  anck 
eine  gleich:.eUige  SeuBibilUdUabnahme  der  nymmeiriscAen  HaidsteUe  der  anderen 
SeUe.  Wahrend  die  Steigerungen  des  Ortsinus  und  des  cutanen  Gemeinge- 
fiihls  an  der  Applicationsstelle  constant  und  mit  einander  parallel  auilreten, 
ist  dagegen  am  anderen  Arm  die  Ortsinnsabnahme  ebenfalls  eine  constante, 
die  Abnahme  des  Gemeingefuhls  jedoch  schwankend  und  jedenfalls  dner  ver- 
haltnissmassig  rasohen  Wiederausgleichung  fahig. 

2.  EimeUige  Anwendung  der  Jether-Irrigaiion,  ebenfalU  am,  recJUen  For- 
ddrarm,  bewirkt  neben  einer  bedeutenden  Herabsetzung  der  cutanen  SetmbiUldt 
in  loco  eifie  gleichzeitige  Erfwkung  derselben  an  der  \^mmetriacken  Stelle  des 
anderen  Annea,  Die  Besultate  sind  hier  nach  beiden  Richtungen  bin  durch- 
aus  constant,  wenu  auch  die  ortliche  Sensibilitatsabnahme  stets  viel  betracht- 
licher  ist  als  der  oorrespondirende  Sensibilitatszuwachs. 

Diese  Ergebnisse  scheinen  demnach  die  schon  von  Adler  ausgesprochene 
Vermuthung  zu  unterstiitzen,  dass  die  (outane)  Sensibilitat  zu  den  bilateral- 
symmetrischen  Functiouen  zu  rechnen  sei  —  wie  dies  bekanntlich  Adamkiewicz 
fiir  die  Schweisssecretion  der  Haut  in  hoherem  Grade  wahrscheinlich  gemacht 
hat.  Die  pathologischen  Erscheinungen  des  Transfert  werden  durch  diese  An- 
schauung  unserem  Yerstandnisse  wenigstens  insofem  uaher  gebracht,  als  sie 
mit  den  obigen  an  Gesunden  wahrnehmbaren  Erscheinungen  in  Farallele  gesetzt 
werden  konnen.  Freilich  bleibt  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  dieser 
symmetrischen  physiologischen  SensibUitatsreguliruug  sowie  der  Ort  (das  Aus- 
losungscentrum)  dieser  bilateralen  Action  einstweilen  noch  duukel.  Doch  ist  in 
dieser  Beziehuug  die  Vermuthung  vielleicht  nicht  ungerechtfertigt,  welche  ich 
schon  friiher  beziiglich  der  metalloscopischen  Phaenomene,  besonders  des 
//Transfert'*  ausgesprochen  habe;  namlich  dass  es  sich  dabei  um  centripetal 
{reflectorisch)  angeregte  Innervaiionsverdnderungen,  vielleicht  durch  Vermittelung 
veranderter,  vermehrter  oder  verminderter  Blutfiille  in  centralen  Ganglienbe- 
zirken  des  Ei'ickenraarks  handle. 
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Aerr  Berkart  fragt,  ob  die  G^fassverandeningen  oder  der  Schwund  des  Zell- 
^^ebes   primar    oder    sectindar    zii   erachteii    seien,   worauf  Prof.  Eulenburg 
f^ert,  dass    bisjetzt   keine   genaae    Sectionsbefunde    vorli^n  und  die  Frage 
^  oickt  spruckreif  ist, 
'^fi    Rosenstein  halt  darauf  einen  Voiirag. 

^eber  morbus  brightii  und  primaere  nieren- 

schrumpfung, 

von  Prof.  S.  ROSENSTEIN. 


^^^rschiedenheit   der   anatomischen  Befunde  in  den  Nieren  der  Kranken 
em  mit  //Einreissharneu  and  Wassersucht'*  verbundenen  Leiden  eriegen 


^Q^  *        •ciannte   derjenige,    welcher  zuerst  das  klinische  Bild  der  Rrankheit  ent- 

dieL«        ^B^^atte,   sebon    sebr   genau.     Bright    selbst  iinterschied  schon  nicht  bloss 

der    ^      ^^em  ersten  Blicke  auffallenden  Differenzen  die  er  mit  der  Bezeichnungen 

^nder'^   -^'^^^  ^^'  mottled",  /,great  white"  und  //hard  contracted  kidney"  aiisein- 

^jljgj^^^^-^^t,  sondern  sogar  innerhalb  dieser  letzteren  sonderte  er  z.  B.  wieder  die 

men  ^-^  ^*^    granulatwl",  hard  granulated"  und  //hard  scabrous"  und  alle  diese  For- 

and  ^^^^^^»mmenfassend  schreibt  er:  //The  kidney  is  sometimes  simply  contracted 

paren-^^jg^ ^^ened,    sometimes   loaded   with  an  adventitious  deposit,  sometimes  ap- 

depoaj^-g.;^^     degenerated  throughout  its  whole  texture,  sometimes  affected  both  with 

nehjDLl^^^      degeneration  and  contraction."     Aber  so  genau  er  auch  die  grob  wahr- 

i\mt  ^3^^^^^n  Unterschiede  constatirte,   die  Frage   nack  dem   Zmammenhanffe  der 

""^"^^^^^  so    verschiedenen  Formen  loste   er   nicht  und  liess  es  vielmehr  ganz 

^^    ^^^^ieden,    ob  iiberhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen  ihnen  betstand.     //It 

^^      V>)e,"  sagte  er,    //that   the   first  form  of. degeneracy  to  which  I  refer  never 

\  ^^^    much   beyond    the   first   stage  and  that  all  the  other  cases  together  with 

\  ^^e   second  series   and  the  third  are  to  be  considered  only  as  modification  and 

ffUjre  or  les9  advanced  states  of  one  and  the  same  disease"  Erst  die  spateren  For- 

scber,   deuen  die  inzmschen  erweiterten  Hilfsmittel  der  mikroskopischen  Unter- 

I  suchung  zu   Dienste  standen,    haben    den  einheitlichen  Grnnd  der  scheinbar  so 

weit  auseinander  gehenden  Formen  in  der  Entmndung  mit  ihren  verschiedenen 
Stadien  zn  finden  gemeint.  Beinhardt  vor  Allen,  der  den  Namen  der  „diffusen 
Xephritis"  wahlte,  und  ihm  folgend  Frerichs,  brachten  die  autfalligsten  Unter- 
schiede der  :,/grossen"  und  //kleinen"  Nieren  zuriick  auf  die  mit  derdamaligen 
Lehi«  von  der  Entzundung  gut  ilbereinstimmenden  Stadien  //der  Hyperaemie 
tmd  Exsudation"  einerseits  und  der  Riickbildung  resp.  der  Atrophic  anderer- 
seits.  Von  zwei  Seiten  her  erfuhren  indessen  diese  Anschauungen  bald  Wider- 
spruch.  Wilks  namlich,  und  mit  ihm  die  Mehrzahl  der  englischen  Beobachter 
woUte  auf  Grand  der  klinischen  Erscheinungen  die  Einheit  des  den  verschiede- 
nen Formen  zu  Grunde  liegenden  Prozesses  nicht  anerkennen.  Aus  der  Beob- 
achtung  am  Rrankenbette  meinten  sie  ableiten  zu  miissen,  dass  die  //cntziindlich 
geschwollene"  Niere  nicht  tibergehe  in  die  //kleine  harte,"  dass  beide  anatomisch 
gesonderten  Zustande  vielmehr  auch  gesonderten  Krankheitsvoi^ngen  entspra- 
chen,  die  sich  durch  verschiedene  Erscheinungen  und  Entwicklung  auch  wahrend 
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des   Lebena  zu  erkennen  geben.    Auf  deutschem  Boden  hielt  die  Mehrzahl  der 
Beobachter  zwar  fest  an  der  Einkeit  des  Gnmdprozesses  der  diffdsen  Nephritis 
—  aber  die  anatomischen  Ausgangspunkte  des  ganzen  Leidens,  die  histologische 
Genese  wurde  je  nachdem  veranderten  Anschauungen  uber  das  Wesen  der  £nt- 
ziindung  und  entsprechend  der  vermehrten  Kenntniss  der  histolc^schen  Stnictur 
der  Niere   in   andrer   Weise   als   znvor  gedeutet.    Die   epochemachenden    Ar- 
beiten   von   Yirchow  iiber    //parenchymatose  Entzundung"  welche  die  Bolle  des 
Gefassapparates  bei  der  Entziindung  so  sehr  in  den  Hintergrund  drangten,  fanden 
den  giinstigsten  Boden   zu   ibrer  Illustration  gerade  in  den  Nieren,  und  der  ge- 
nannte  Forscher  begriindete  dann  auch  Mdederholentlich  den  Satz,  dass  diejenige 
Veranderung,  durcb  welche  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Nieren  im  Mor- 
bus Brightii    bedingt  wird,  einzig  in  den  Epithelialzellen  der  gewiindene  Ham- 
kanalchen  gesucht  werden  muss.  Wahrend  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  diese 
Zellen  sich  vergrossem  und  der  molekulare  stickstoffige  Inhalt  derselben  sich  ver- 
mehrt,  kann  diese  Vermehrung  weiter  so  steigen,  dass  die  Zellen  dadurchzu  Grunde 
gehen,   zerfailen   und  die  Hamkanalohen  sich  mit  einer  eiweissartigen  Substanz 
gefiillt  zeigen,  oder  die  Zellen  konnen  die  Fettmetamorphose  eiugehen,  und    im 
weiteren   Yerkufe  zerfailen  alle  diese  Haufen  von  Fettkornem  und  werden  mil 
dem   Hame   entleert,   die   Wande  der  Kanale  collabiren,  gehen  zu  Grunde,  ein 
Theil  deszugehorigen  Gefassapparates  coUabirt  dann  auch,  mit  einemWorte, — 
die    Atrophic  ist  zu  Stande  gekommen.     Wie  man  sieht,  war  hiemit  das  anato- 
mische  Substrat   des   Morbus  Brightii  zuriickgefiihrt  auf  cine  /^parenchymatose 
Nephritis",  wobei  die  Epitbelien  in  exclnsiver  Weise  als  der  eigentliche  Krank- 
heitsherd  in  den  Yordergrund  gestellt  wurden.    iSelbstverstandlich  bemiihte  sich 
auch   die  kliniache  Wahmehmung  diesen  Anschauungen  gerecht  zu  werden  und 
man  unterschied   beinah  allgemein  auch  in  der  Symptomatologie  nur  noch  eine 
acute  und   chronische    ,/parenchymatdse   Nephritis".    So  fugsam  indessen  auch 
die   Klinik  in  ihrer  Anpassung  war,  zwei  neue  Momente  in  der  weiteren  £nt- 
wickelung  des   Wissens,   mussten  die  Untersucher  doch  stuzig  machen  und  zu 
Bedenken   anregen.    Zunachst   batten  die    unter  Yirchows  Aegide  angestellten 
Untersttchungen   von   Beer  das   Yorkommen    eines  ioterstitiellen  Bindegewebes 
nicht   nur   in   der  Marksubstanz  sondem    auch  in  der  Binde  sicher  oonstatirt, 
und   wenn   man  sich   auch   schon  lange  zuvor  beim  ersten  Blicke  auf  das  mi- 
kroskopische  Praparat   einer   atrophischen  Niere  von  dem  reichlichen  Forkom" 
men  des   Bindegewebes    in    derselben    zwar  iiberzeugt,  an  der  Neubildung  des- 
selben   aber   gezweifelt   hatte,   so   war   nun,    nachdem  Beer  auch  schon  in  der 
/fvei^rosserten   Niere"    die    Yeranderuugen  der  zelligen  Elemente  des  Bindege- 
webes  deutlich   gemacht  hatte,  die  Frage  nahe  gelegt,  ob  man  denn  noch  lan- 
ger  an  dem  Ausgangspunkte  der  gesammten  Yeranderuugen  des  Grewebes  allein 
von  den  Epithelien  her  glauben  diirfe,  mit  andren  Worten,  ob  nicht  neben  der 
parenchymatosen   auch   due    ,,intersiitielle   Nephritis"    anzunehmen    sei,    deren 
Ende,   die  Atrophic   durch   eine  von  neugebildetem  interstitiellem  Gewebe  aus- 
geiibte   Compression   sowohl   der   ernahrenden   G^fasse   als   der  Kanalchen  zu 
Stande  komme.  Dieser  Weise  der  Betrachtnng  wirkten  machtig  in  die  Hand  die 
Arbeiten   von   Gohnheim,   welche   in   der   bekannten   Weise  die  Anschauungen 
uber  den  Yoigang  der  Entziindung  wieder  vollig  umgestalteten. 
i  Kam  durch  dieeen  Forscher  auch  die  Lehre  vom  freien  Exsudate  nicht  wie- 
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der   vrie  friiher  som  vollen  Bechte,  der  ^Gefassapparat"  wurde  doch  in  voUer 

Gloricy  wieder  als  die  erste  BoUe  bei  der  Entzunduug  spielend,  rehabilitirt,  and 

»ifo  ^Entzundung"  war,  mussten  auch  die  emigrirten  weisaen  Blutkorperchen  ge- 

Auiden    werden,   also   auch  in  der  Niere.    £s  dauerte  in  der  That  nioht  lange 

und   "bei  jeder  Untersuchung  einer  Bright*schen  Niere  wurden  bald  mel^i;  1  lald  minder 

reichlicli  in  den  Zwischenraumen  der  Hamkanalchen  //Lyncifkorperchen"  gefunden, 

dieselben  zelligen   Elemente,    deren   Vorkommen   im  Hame   der   Brightiker  ja 

schoQ   lange  zuvor  der  Aufmerksamkeit  nicht  entgangen  war.    Sofort  acoommo- 

dirte  sich  auch  die  Klinik  wieder,  und  nicht  genug  daran,  dass  entsprechend  der 

neuen  Xehre  der  Entziindung  constatirt  wurde,  dass  von  den  Gefdssen  aus  auch 

in    den    Interstitien  Yeranderungen  vorkomen,  anerkannte  sie  im  Bunde  mit  pa- 

(holo^schen   Anatomen  auch  die  entzundliche  Ven^nderungen  des  uinterstUiell^sH 

^cM^cb^^  als   eimigen   Ausgangspunkt   und  Substrat    des  ganzen   I^idens,  und 

^traclitete   die   doch  unlaugbaren  gleichzeitigen  Yeranderungen  der  epithelialen 

Elemente  nur  als  secuuddrtj  durch  Ernahrungsstorung  verursachte  rtgretwve  Vtr- 

^^^^^^frwngen.  Der  beriihmstete  kHnische  Yertreter  dieser  Anschauungeu,  die  noch 

^^^    der  Etnkeii  der  verschiedene  Formen  zwar  festhielt,  ihren  Ausgang  aber  auachlies- 

W^Il    iirt  ifUerstUielleu  Gewebe  suchte,  war  Traube  und  ihm  uni  den  Anatomen  fol- 

^^dy    vrurde  nun  jeder  M.  Br.,  abgesehen  natiirlich  von  der  „amyloidm  Dtgtne' 

raUr^99.      und   der    i,Stauungmiere"  von  welchen  beiden  wir  hier  ganz  abstrahiren, 

^"^       r^interstitiellen    Nephritis"   gestempelt.     W'ahrend  ich  selbst  auf  Grund  der 

^^f)4i.c2htung  des  thatsachlich  stets  gleichzeitigen  Yorkommens  von  Yeranderun- 

?^^     sowohl  in  den  Interstitien  als  an  den  Epithelien  in  meinem  Buche  i'lber  die 

^leir^enlcrankheiten  an  dem  Namen  der  ^/^(^^ew  iVi^An^u"  in  dem  Sinne  festhielt, 

'laas     ^amit  die  Theilnahme  aller  Gewebselemente  der  Niere  an  dem  Krankheits- 

P^sc^t^^e  ausgedriickt  werden  soUte  und  ich  den  eigentlichen  histologischen  Aus- 

^^S^I^unkt  noch  unentschieden  liess,  hat  ein  spaterer  Bearbeiter  des  Gegenstandes, 

^''"^^Ijs  in  beinah  dogmatischer  Weise  anatomisch  die  //parenchymatose"  und  „in 

'^^^'^tLielle   Form"    streng  von  einander  geschieden  und  selbst  ein  diesen  beiden 

^*'xrt^n  gesondert  zukommeudes  sehr  unterschiedliches  kliiiisches  Bild  entworfen. 

^.         ^^^^Ukommnem   Anschlusse   an   die   englischen  Beobachter  einerseits  und  an 

^^^^*^CDw  andrerseits   lasst   er   die  eigentliche    ^Schrumpfungsniere**  nicht  mehr 

,,  ^icr   „vergr6s8erten"   hervorgehn,    sondern   vindicirt  dieser  eiiie  interstitielle 

,      ^^ndung   sui   generis   als   vorausgehend,  wahrend  aus  der  «^chronisch  paren- 

j^.     ^~*^-^to8en"  aUerdings   auch  eine  /^secuudare  Atrophic"  sich  eutwickeln  konne. 

^bgerundete  Darstellung  welche  dieser  talentvoUe  Autor  seiner  Schilderung 

II      ^^'^ben   wusste,   hat  so  sehr  das  Bewusstsein  der  Aerzte  erfiillt,  dass  danach 


,^  _  jeder  mit  einer  beneidenswerthen  Sicherheit  schon  intra  vitam  die  Dia- 


gj^j  J^^^     auf  /^chroiiische  parenchymatose  Nephritis"  und  ffSchrumpfuugsuiere"  zu 
^^"^  wusste. 


jji^^fc^-^^r  waren  und  sind  —  und  das  ist  die  Frage,  die  ich  hier  einzuleiten 
U^  ^*^  —  die  thatsachlichen  Yerhaltnisse  wirklich  dazu  angethan,  urn  durch 
ol>  ^  ^*che  Symptome  uns  Unterschiede  erkennen  zu  lassen,  die  darauf  hiuweisen, 
g^^^^c  Krankhett  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Epithelien  oder  den  Interstitien 
j^^  ^^'^men  hat,  berechtigen  uns  iiberhaupt  die  pathologisch  auatomischen  und 
yf-  ^^^Nshen  Erfahruugen  eine  Sonderung  beider  Zustande  in  so  ausschliesslicher 
Yorzunehmen,    wie  sie  in  den  genannten  Beziehungen   sich  aussprechen? 
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Be^^nnen  wir  zunachst  mit  den  pathologiBeh  anatomischen  Befdnden.  Bei  emem 
reichen  Materiale,  von  dem  ich  seit  Jahren  keinen  Pall  ununtersucht  gelasaen 
habe,  bin  ich  beziiglicli  des  letzteren  Punktes  zu  keinem  andren  Besultate  ge- 
kommen  und  babe  aucb  auf  meiner  Rlinik.  dem  entsprechend  den  Gegenstand 
seit  Jahren  so  daigestellt  als  zu  demjenigen,  welches  ein  so  ausgezeichneter 
Untersucher  wie  Carl  Weigert  mit  der  ihm  eignen  scrupulosen  Grenauigkeit  in 
alien  Details  begriindet  und  in  den  Worten  zusammengefasst  hat  /,dass  er 
nie  in  der  Lage  war,  ein  Paradigma  einer  als  so  wohl  oharacterisirt  hin  ge- 
stellten  Erkrankung  zu  beobachten,  wie  die  chronische  parenchymatose  Neph- 
ritis sein  soU".  Alle  Gcwebselemente  —  Epithelien,  Grefassapparat,  inter- 
stielles  Grewebe  —  werden  in  den  Nieren  derer,  die  dem  Morb.  Br.  erlegen 
sind,  stets  zusammen  afficirt  gefunden,  die  Erkrankung  ist  nicht  bloss  was  die 
raamliche  Ausbreitung  des  Prozesses,  sondem  auch  was  die  Theilnahme  der 
einzelnen  Grewebselemente  betrifft,  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  eine  /rdiffuse". 
Nur  um  ein  Mehr  oder  Minder  in  der  Theilnahme  des  einzelnen  Elementesam 
Gresammtprozesse  handelt  es  sich  und  weiter  datum,  ob  man,  wenn  wirklich 
gleichzeitig  Veranderungen  am  Epithel  und  in  den  Interstitien  gefunden  wer- 
den, die  ersteren  von  den  letzteren  abhangig  machen  darf  und  sie  gleichsam 
nur  als  secundare  zu  betrachten  hat.  Denn  auch  diejenigen,  die  ausschliesslich 
eine  interstitielle  Nephritis  annehmen,  laugneten  das  Vorkommen  der  epithelialen 
Veranderungen  nicht,  sie  betrachten  sie  eben  nur  als  den  Ausdnick  re^ressiver 
Metamorphose.  Und  umgekehrt  hat  ja  wiederum  die  Anschauung,  dass  die 
in  den  Interstitien  voriindlichen  Veranderungen  ein  Folgezustand  der  urspriing- 
lich  epithelialen  seien  ebenfalls  ihren  Begriinder  und  Vertreter  in  Aufrecht  so- 
wohl  als  in  Weigert  gefunden.  Uns  kommt  es  zunachst  hier  auf  die  Thatsache 
an,  dass,  abgesehen  von  einem  mehr  oder  minder^  was  jedes  einzelne  Grewebs- 
element  betrifft,  doch  stets  alle  histologischen  Elemente  in  der  Bright'schen 
Niere  anatomische  Abweichungen  zeigen.  Welches  der  Grewebselemente  hiebei 
den  Ausgangspunkt  der  Erkrankungen  bildet,  das  lasst  sich  nach  meiner  Mei- 
nung  an  der  Niere  des  dem  chronisch  verlaufenden  Krankheitsprozesse  Erlegnen 
gar  nicht  ausmachen.  Hieriiber  giebt  nur  der  experimentelle  Weg  Aufschluss, 
und  um  auch  in  dieser  Beziehung  ein  selbststandiges  Urtheil  gewinnen  zu 
konnen,  habe  ich  durch  einen  meiner  Schiiler,  herm  Dr.  Helfrich  zunachst  die 
Versuche  der  Ureterenunterbindung  nach  dem  Vorgange  von  Aufrecht  vor  zwei 
Jahren  schon  wiederholen  lassen  *). 

Sowohl  diese  Versuche,  wie  spiltere  in  vielfach  modificirterWeiseangesteUtef) 
lieferten  mir  den  Beweis,  dass  man  auf  dem  Wege  des  Versuches  ziemlich 
sicher  feststellen  kann,  dass  bei  alien  Entziindungen  der  Niere,  welche  zu  dem 
schliesslichen  Besultate  der  Bright'schen  fiihren,  von  Beginn  an  der  Gefau- 
apparat  —  ganz  entsprechend  den  von  Cohnheim  begriindeten  Anschauungen  — 


*)  Diete  siod  verofientlicht  in  der  Dissertation  ^Over  de  stractnnrverhonding  der  nier 
bij  enkele  gevallen  van  Nephr.*'  Leiden.  1878. 

t)  Eine  spatere  Pisaertation  von  meinem  Sehuler  dr.  P.  Bos  »Orer  diffuse  Nephritis*' 
behandplt  den  gleichen  Gegenstand  anf  Grund  ausgebreiteter  Experiniente,  wobei  knostlich 
Nephritis  anf  moglichst  verschiedene  Weise  m  Stande  gcbracht  and  die  Yersnchsthiere  dana 
zu  verschiednen  Zeiten  getodtet  waren. 
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die  HauptroUe  spielt.  Denn  es  giebt  keine  wirkUche  EntzUndung  der  Niere,  in 
der  niclit  ausgewanderte  Lymf korperchen  bald  rund  um  die  Otomendi^  bald 
nmclew  mnd  a^f  den  SMingen  deraelbeUy  meiat  in  den  InteraUUen  der  getottn' 
deuen  Kandle  gefimden  werden,  Dabei  lasse  ich  nocb  uncDtschieden  ob  wirklich 
auch  in  Beginne  schon  Veranderungen  des  eigentliclieii  inieraiUiellen  Oetoehea 
auftreten.  Di^egen  ist  eben  sicher  als  die  urspningliche  Betheiligung  dea  Ge^ 
fwapparaiea  die  der  epithelialen  Memente  zu  erkennen.  Grade  der  Umstand, 
dass  beide  Veranderungen,  die  in  den  Interstitien  und  an  den  Epitbelien  nach 
dem  Grade  ihier  Ausbreitung  in  den  kranken  Nieren  durchaus  nicht  Yollig  ein- 
ander  parallel  laufen,  veranlassen  mich  auch  die  Anschauung  zuruckzuweisen, 
weiche  bei  vorgeschrittnen  gieichzeitigen  Veranderungen  in  Interstitien  und 
Epitbelien  die  an  den  letzteren  vorfindlichen  nur  als  secundare,  regressive  be- 
trachten  will.  Noch  viel  weniger  natiirlich  kann  ich  den  Ausfiihrungen  von  Auf- 
recht  und  Weigert  beistimmen,  weiche  die  epithelialen  Veranderungen  als  die 
aosschliesslieh  primaren  '  ansieht,  und  von  denen  Aufrecht  sogar  die  Bundzellen 
in  den  Interstitien  nicht  eiumal  als  emigrirte  Lymfkorperchen  betrachten  will, 
soodem  sie  von  den  Epithelien  ableitet.  Messung  dieser  zelligen  Elemente  und 
Tinction  denelben,  wie  Helferich  sie  vorgenommen  hat  ebenso  wie  der  Ort  ihres 
enten  Auftretens  in  nachster  Umgebung  der  Gefasse  lassen  wirklich  iiber  ihre 
Bedeutung  als  Lymfkorperchen  keinen  Zweifel.  In  der  weiteren  Entwioklung 
des  Prozesses  dann,  wie  dieser  namentlich  experimentell  durch  Ureterunterbin- 
dung  bei  langer  Dauer  verfolgt  werden  kann,  nimmt  unzweifelhafl  auch  das 
interstitielle  Gewebe  als  solches  durch  Wucherung  der  Kerne  und  Neubildung 
an  der  Eriorankung  activen  Antheil.  Ich  behaupte  demnach,  dass  bei  jeder 
wirklichen  Nephritis  —  selbst  bei  der  acutesten,  die  wir  experimentell  mac- 
hen  *)  oder  beim  Menschen  z.  B.  nach  Scarlatina  wahrnehmen  —  der  Oe^ 
Jwaofparat  und  die  EpUkelien  von  Anfang  an  die  erkrankten  Gewebselemente 
sind,  denen  sich  die  des  Zwischengewebes  anschliesst,  und  dass  wir  in  der 
Ldche  der  Brightiker  keine  Niere  finden,  in  denen  nicht  Veranderungen  der 
Gefasse,  vor  alien  der  Glomeruli,  der  Epithelien,  und  des  Zwischengewebes 
finden.  Die  Details  dieser  Veranderungen  sind  noch  ganz  jiingst  von  Weigert 
so  eingehend  beschrieben,  dass  ich  sie  nicht  zu  wiederholen  brauche,  nur  die 
Haufigkeit  von  Blutungen  sowohl  in  die  Bowmanschen  ELapseln  als  in  die 
Uamkanalchen  und  auch  unter  die  Kapsel  auf  die  Oberflache  bei  cMen  acuien 
Formen   der   Nephritis   mochte   ich    besonders  betonen. 

Wenn  die  ebenentwickelten  Anschauungen  nun  richtig  sind,  so  beantwortet 
sich  beinah  von  selbst  die  Frage,  ob  es  von  klinischen  Standpunkte  wohl  ge- 
rechtfertigt  ist,  eine  i/parenchymatose"  und  ,/interstitielle  Nephritis"  am  Kranken- 
bette  za  diagnosticiren  und  dafur  gar  bestimmte  klinische  Bilder  aufzustellen. 
Wenn  es  gestattet  ware,  an  dieser  Stelle  Einzelbeobachtungen  mitzutheilen  so 
kdnnte  ich   schlagende  Beispiele  anfiihren  bei  denen  intra  vitam  alien  Anforde- 


*)  Vergl.  die  •ehooe  Abbildang  von  dUharidinmiere,  in  der  Dissertation  von  Dr.  Boa. 
wobei  ubrigent  iniofera  andre  Resnitate  ersielt  wnrden  als  dorch  Langham,  der  bekanntlieh 
die  Caotharidin niere  als  Paradigma  der  parenehymatosen  Entiundnng  hinatellte,  als  anoh 
bier  neben  den  epithelialen  Veraadernngen  ansgebreitete  sellige  Infiltration  der  Inter sti- 
Uaa  sich  seigte. 
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rungen  cbs  schemaiischen  Bildes  einer  ^ychromschen  parencbymatosen  Nephritis" 
genugt  var  und  in  deuen  post  mortem  die  Interstitien  tkeils  mit  Lymf- 
korpercben  in  Menge  erfiillt,  theils  Harnkanalchen  geschwimden  und  an  ilirer 
Stelle  fibrillares  Bindc^webe  in  reicben  Ziigen  sicb  ebenso  fand,  wie  macbtig 
verdickie  Kapseln  der  Glomeruli,  gescbrumpfte  Glomeruli  und  intensiv  fettig 
degenerirte  Epitbelien  in  den  gewuudenen  Kaualcben,  daneben  aucb  wieder 
andre  Partien,  in  denen  Gefassknauel  und  Kanalcben.woblerbalten  waren.  Die 
klinische  Beobacbtung  kann  liber  das  liberwiegende  Erkranktsein  des  eineu 
oder  andren  Grewebselementes  nacb  Besobaffenbeit  von  Harn  und  sonstigen 
Symptomen  gar  nichts  aussagcn.  Dass  kliniscbe  Streben  muss  nicbt  sein, 
/yparencbymatdse"  oder  //interstitielle  Nephritis"  zu  erkennen,  sondem  es  muss 
sicb  auf  das  allein  moglicbe  bescbranken,  darauf  namlicb,  zu  constatiren,  ob 
schon  Atropbie  eingetreten  ist  oder  nicbt.  Ebensowie  wir  «acute  und  cbroniscbe 
Pneumonic"  und  „Scbrumpfung  der  Lunge"  am  Krankenbette  unterscbeiden,  so 
diirfen  wir  aucb  acfUe  und  chrwmche  diffme  Nephritis  und  NierenscArmnp/uttg 
gesondert  diaguosticiren.  (Von  der  amyloiden  Degeneration  und  der  //Stauungs- 
niere"  wird  bier  abstrabirt.  Von  ibnen  ist  ja  durcb  Biicksicbtnahme  auf  die 
Ajetiologie  und  den  Symptomenoomplex  die  Diagnose  ebenfalls  gesondert  moglicb.) 
Fiir  die  Unterscbeidung  von  Atropbie  der  Niere  und  Nephritis  im  Zustande 
der  yeigrosaerten  Niere  besteben  kliniscbe  Symptomen,  die  sicb  in  grobster 
Weise  naoh  den  bekannten  Erfabrungen  etwa  so  skizziren  lassen.  Wo  Eivrebsin 
grosserer  Qoantitat  im  Hame  ist,  wo  die  taglicbe  Harnmenge  der  Norm  nahe, 
wenig  darunter  oder  dariiber  ist  (LOOO — 1700  Ccm.  in  24  Stunde),  wo  das  specif. 
Grewicht  des  Hams  etwas  unter  oder  dem  Durcbscbnitt  der  Norm  uabe  ist 
(1012 — 1016)  der  Hamfarbstoff  vermindert,  und  ein  meist  spaerlicbes  weisses 
meblartiges  Sediment  sicb  zeigt,  aus  Cylindero,  Lymf korpercben  und  Komcbeu- 
zellen  bestebend,  wo  gleicbzeitig  Anasarca  und  Hobenbydrops  vorhanden  ist  — 
da  haben  wir*8  gewobnlicb  mit  chron.  Nephritis  und  p.  m.  ,/vergrosserte  Niereu" 
zu  thun.  Wo  die  Harnmenge  vermebrt  ist,  die  Norm  weit  ilberscbreitend  (meist 
iiber  2500  Ccm.  in  24  Stundej  das  specif.  Gewicbtdesselben  medrig(  100 8 — 1012 
meist)  die  Quantitat  Eiweiss  nicbt  gross,  die  Menge  des  Sedimentes  dusserst  ge- 
ring,  Oedeme  wenig  entwickelt  oder  gar  nicbt  vorhanden,  abnorme  Spannung  des 
Pulses,  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels,  "Retinitis  apopl.  hestebt,  da  balKMi 
wir  Nierenscbrumpfung  anzunehmen.  Ob  diese  gescbrumpfte  Niere  una  aus  der 
vergrosserten  sich  entwickelt  bat,  also  cine  9ogei\VLnnie  secunddre  Mrop/ut  i^i  odtr 
eiuem  gesonderten  Prozesse  ihre  Entstebung  vcrdankt,  das  kouneu  wir  kiini^-ch 
hochstens  dann  ausmachen,  wenn  der  Kranke  im  ganzen  Verlaufe  seines  Leideiis 
wirklich  unserer  Beobacbtung  zugiingig  war,  uud  aucb  dann  noch  uicht  immer 
mit  voUer  Sicherheit.  Grob  anatomisch,  makroskopisch  ist  cs  ja  voUkommen 
wahr,  dasa  die  „weisse"  und  „rotlie"  granulirte  Niere  verscbicden  aussehen  und 
aucb  aiisser  der  Ftirbuug  in  ihren  Extremen  deutlicbe  Unterschiede  anweist-n, 
in  der  Grosse  der  Grauula  auf  der  Oberfliiche,  in  dem  Grade  der  Scbnimpfung 
und  der  Cousistenz.  Nacb  Wcigert's  Urtbeil  siud  aucb  diese  Unterschiede  auf 
Grund  der  mikroskopiscbeu  Befundt*  kcint*  principicllen.  Doch  muss  die  unato- 
mische  Seite  dieser  Frage  wohl  insofern  noch  often  bleil)en,  als  die  verschiedntMi 
Schrumpfungszustande  z.  B.  die  senile,  die  endarteritiscbe,  die  glatte  u.  s.  w. 
uicht  allc  iiljer  einen  Kamm  gcschoren  werden  konncn.    Uns  iuten-essirt  ea  bjer 
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Dur  zn  wissen,   ist  klinisch  im  Einzelfalle  Sicberheit  zu  geben,  ob  man  es  mit 

einer  sogenannten   secundaren    Atropbie  oder  primaerer  Scbnimpfniere  zu  tbun 

kt?  Hierauf  muss  icb  aber  mit  nein  antworten.    Die  dafiir  augegeben  difFeren- 

tiellea  kiinischen    Symptome    sind  schematiscb  entworfen   und  baben  practiscb 

wenis;  oder  keinen  Wertb.     Die  exquisite  ,,weisse"  granulirte  Niere,  mit  ibren 

groben  Granulis,    welcbe  \lem  Scbulbilde    der  secundaren    Atropbie   entspricbt 

halw  icb  geseben,   obscbou    intra  vitam  kein  Anasarca,  kein  Holenbydrops  und 

wenig  Eiireiss  im  Harne  anwesend    war;  die  vermebrte  24stiindige  Harnmenge 

(las  niedrige  spec.    Grewicbt    und   die  Symptome  am  Herzen  und  Gefassapparat 

liesijen  eben  nur  „  Atropbie"  annebmen,  nicbt  aber  die  Art  derselben  bestimmen- 

Oh  Oederae   im   Laufe  des  Leidens  mebr  oder  weniger  ausgesprocben  vorange- 

a:augen  sind  oder  nicbt,  ob  uraemiscbe  Erscbeinungen  plotzicb  auflreten  und  den 

iresuud  sicb    Wabnenden   in    scbeiubaren,  Woblbefinden  iiberrascben  oder  nacb 

lang  vorangegangenen  Leiden  hei  allmablig,  stockender  Diurese  sicb  vor  unsern 

Augeii  vorl)ereiteD,  entscbeidet  kliniscb  gar  nicbts  fur  die  verscbieden  Form  der 

Atrophic.    Nur   das    kaim   man    constatiren,    dass  wo  Atropbie  der  Nieren  bei 

jahrelangem    Leiden    sicb    unter   unseren    Augen    entwickelt,    man   im   Stande 

ist,  au3  der   Bescliaffenbeit   des   Harns    allerdings   einen   Uebergang   von    der 

r^ver^sserten"     zur     //klcinen"     Niere     deutlicb    zu    verfolgen,     indem     der 

•jp'irlicbe    oiler    der    normalen    Menge    entsprecbende    Harn    von    verballtniss- 

massig  bobem    oder    normalem    spec.   Gewicbt    allmablig,   je   langer  je  mebr, 

reichlich   fliesst,    niedriges    spec.    Gewicbt   zeigt  und  zugleicb  die  Hypertropbie 

den  Herzens   und  die    Retinitis  sicb  allmalig  entwickelt.     Hier  diirfte  also  die 

.Viiuahme  zweier  Stadien,  wie  Reipbardt  und  Frericbs  sie  gescbildert  baben,  die 

ricbtige  sein.     Ob   jemals   die   Atropbie   in  ibrer  Entwicklung  bis  zur  /^acuten 

Nephritis"   zuriick   verfolgt    werden    konnte,    ist   mir   sebr   zweifelbaft  und  die 

fnihere    Annabme    eines    Str^diums   der    Hyperaemie   als    Anfang   des   Morbus 

Brigthii  muss  allerdings  aufgegeben  werden.  Icb  selbst  babe  kliniscb  keinen  solcbeu 

Fall  iu  seiner  Entwicklung  verfolgen  konnen.    Es  begreift  sicb  dies  aucb  leicbt, 

da  die  Ursacben,  welcbe  eine  acute  Nephritis  zur  Folge  baben,  wie  Scbarlacb, 

Typhus,  Variola,  Graviditiit  u.  s.  w.  derartige  sind,  dass  der  Grundprozess  und 

*iue  Complicationen   den    Tod   zur    Folge   baben,    ebe  das  Nierenleiden  seine 

Entwicklung   durcblauft.     Diese  Riicksichtnabmc  auf  den  Einfluss  des  aetiologi- 

scben   Momentes   ist    wobl   aucb   ausser  Acbt  gelassen  bei  dem  Einwande,  den 

man  gegen  die  Annahme  von  Stadien  dadurcb  zu  begrUnden  meirite,  dass  man 

bei  der  s.  g.  primai-en  Scbrumpfuug  die  Symptome  der  vergrosserten  Niere  nicbt 

vorangehen,  und  andrerseits  den  ersteren  nur  selten  die  Zeicben  der  //Scbrumpfuug" 

folgen  siebt.  Das  Letztere  ist  voUkommen  wabr,  aber  spricbt  ebenso>ve!iig  gegen 

den   stadienweisen   Zusammenbang  von  grosser  und  kleiner  Niere,  als  der.Um- 

stand,  dass  nur  selten  oder  gar  nicbt  die  acute  Form  in  die  cbroniscbe  libergebt. 

Die  Ursacben,  welcbe  zur  cbroniscben  Fonn  der  vergrosserten  Niere  Anlass  ge- 

ben  (Scbwangerscbaft,  Malaria,  Alcobolismus)  sind  solcbe,  welcbe  mit  bocbgra- 

di^em    Anasarca   und   Hoblenbydrops   verbunden  sind,  wodurcb  der  Tod  scbon 

friiher   herbeigefubrt  wird,  als  die  urspriinglicbe  Nierenaflfection  das  Ende  ibres 

moglicben  Verlaufes    erreicbt   bat.     Wo  dagegen  rbeumatiscbe,  gicbtiscbe  oder 

andre  una   onbekannte   Ursacben    vorhanden   sind,   die  nicbt  an  sicb  scbon  zu 

Oedemen  hoben  Grades  disponiren  und  das  Leiden  sicb  auf  eine  langere  Beibe 

14* 
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von   Jahren   erstreckt,    haben   wir   in   der  That   die   Grelegenheit,  klinisch  den 
Uebergang  der  veigrosserten  Niere  in  die  atrophische  zii  verfolgen. 
Eecapitulirend  mochte  ich  daher  die  folgenden  Satsse  aufatellen. 

1.  Eine  ausschliesslich  parenchymatose  oder  interstitielle  Nephritis  ist  weder 
anatomisch  noch  klinisch  anzunehmen.  Jede  Nephritis,  welche  das  SuUtrai 
des  kliuisc/ien  BUden  von  M,  Br.  bildet,  ist  diffus  in  dem  Sinn,  dass  alle 
Gewebselemente  an  der  Erkrankung  Theil  nehmen. 

2.  Man  hat  klinisch  zu  unterscheiden  eine  acute  und  chronUche  diff.  Nepk- 
ritis.  Die  acute  geht  meist  innerhalb  6  Monaten  in  Genesung  iiber  oder  ver- 
lauft  todlich.  In  die  chronische  geht  sie  beinali  nic  oder  hochstens  ausserst 
selten  iiber. 

3.  Die  uberwiegende  Mehrzahl  aller  das  klinische  Bild  des  Morb.  Brightii 
darstellenden  Falle  entwickelt  sich  von  Beginn  an  chronisch.  Man  kann  bei 
ihnen  klinisch  ein  Stadium  der  //vergrosserten"  und  „atrophischen"  Niere  unter- 
scheiden. 

4.  Sichere  klinische  2jeichen  eines  Unterschiedes  sogenannter  ;,secundarer 
Atrophic"  und  „primaerer  Nierenschrunpfung"  bestehen  nicht.  Vorlaufig  ist 
an  der  Einheit  des  beiden  zu  Grunde  liegenden  Prozesses  festzuhalten. 


M.  Marcowitz.  J'accepte  les  differences  cliniques  que  le  Prof.  Eosensttin 
a  proposees  et  les  lesions  anatomiques  qui  leur  correspondent.  Mais  je  pren- 
drai  la  liberte  de  demander  a  M.  Rosenstein,  sUl  ne  croit  pas  que  le  role  des 
vaisseaux  est  tout  a  fait  preponderant  dans  ce  qu'il  a  appel^  le  rein  atrophique 
rouge.  Ici,  en  effet,  Messieurs,  le  tableau  clinique  pent,  selon  moi,  faire  dia- 
gnostiquer  la  lesion  avec  certitude.  Peu  d'albumine,  urines  normales,  beaucoup 
de  maticre  colorante  rouge ;  pas  d'hydropisie  —  tout  a  coup  accidents  ^pilepti- 
formes ;  a  Pautopsie  rein  petit,  rouge,  lisse,  transparent  et  sous  le  microscope, 
alteration  amyloide  des  vaisseaux  et  des  glomerules.  Je  ddsire  avoir  ropinion 
de  M.  Rosenstein  sur  ces  faits. 

Prof.  Eb stein.  Der  ehrenden  Aufforderung  meines  verehrten  (Jollegen 
Rosenstein,  meine  Ansichten  iiber  die  wichtigen,  die  diffuse  Nephritis  betref- 
fendeu  Fragen,  welche  er  eben  in  so  daukenswerther  VVeise  behandelt  hat,  aus- 
zusprechen,  bin  ich  sehr  gern  bereit,  sofort  nachzukommen. 

Was  zuniichst  die  Frage  betrifft,  o6  eine  acute  diffuse  Nephritis  in  eine  ckro- 
tUsche  diffuse  Nephritis  iiber gehen  kaun^  so  stimmen  meine  Erfahrungen  insofern 
mit  denen  des  Collegen  Rosenstein  zusammen,  dass  auch  ich  einen  derartigeti 
Uebergang  fur  ein  sehr  seltenes  Vorkommen  halte,  in  dem  bei  Weitem  am 
Haufigsten  die  chronische  diffuse  Nephritis  sich  schleichend,  ohne  ein  nachweis- 
liches  acutes  Anfangsstadium  entwickelt.  Indesseu  habe  ich  die  Entwickelung 
einer  chronischen  diffusen  Nephritis  aus  einer  acuten  doch  wiederholentlich  be- 
obachtet  und  zwar  bei  der  Scharlach-Nephritis  sowie  auch  bei  denjenigen 
Nephritisformeii,  welche  wir  auf  Erkaltungen  zurilckzufiihreu  pflegen.  Ein  der- 
artiger  Fall,  welcher  einen  Wasserarbeiter  betraf  und  welcher,  wie  die  Ham- 
beschaffenheit  ergab,  unter  dem  Bilde  einer  zweifellosen  hamorrhagischen  Ne- 
phritis begann,  ist  mir  in  besonders  lebhafter  Erinnening.  Ich  habe  ihti  im 
Hospital  in  alien  Stadion  der  diffusen  Nephritis  bis  zum  ToUe  beobachtet.   Pic 
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Sektion  ergab  eine  chroniscbe   diffuse    Nephritis    mit  seciindilrer  Schnimpfunof 
imd  Hypertropbie  des  linken  Ventrikcls. 

Die  Frage  fiber  die  differentielle  Diagnose  zwiscben  sogenannier  secunddrer 
TwGuckrumpfHng  und  der  primaren  (^entUnen)  Nierensehrump/ung  ist  von  ber* 
vorn^ndem  kUniscben  Interesse  und  bildet,  darin  werden  Sie  mit  mir  ilberein- 
i^timmen,  in  einer  Reihe  von  Fallen  nicht  unerbeblicbe  Schwierigkeiten.  Icb 
bin  darcb  meine  Erfabrnngen  dabin  gekonlmen,  dass  icb,  wofern  ilberbaupt 
die  klioiscben  Zeicben  vorbanden  sind,  welcbe  uns  veranlassen  einen  soleben 
Schmmpfangsprocess  in  den  Nieren  anzanebmen,  nientah  eine  primaren  genuine 
Sdirumpfitng  diagnosticire,  wenn  dai  betreffende  Fndividuurn  Jetnals  in  seinent 
Lebm  eine  erweislick  ton  einem  Nierenleiden  ahhdngige  allgemeine  W^assereucht 
gduM  kai,  aucb  wenn  das  betreffende  Individuum  zur  Zeit  der  Bdobacbtung, 
9ogar  bis  zam  Eintritt  des  Todes,  nnr  geringfugige,  ja  selbst  gar  keine  Oedenie 
hftt,  wiirde  icb  micb  biiten  anter  soleben  Unlstanden  eine  genuine  Nierenscbrum- 
pfung  anzunebmen. 

Was  nan  die  Diagnose  der  genuinen  Nierenschrumpfung  selbst  anlangt,  so 
mussen  wir  uns  meines  Eracbtens  vom  kliniscben  Standpuncte  aus  dabin  be-* 
scheiden,  dass  wir  nicbt  im  Stande  sind,  intra  vitam  aucb  nur  mit  einer  ge- 
wissen  Wabrscbeinlicbkeit  auszusagen,  ob  die  Niere  dabei  in  ibrem  Yolumen 
bedeatend  abgenommen  bat  und  eine  kleinbockrige,  granuUrte  Oberflacbe  dar* 
btetet  —  also  sicb  im  Zustande  der  sogenannten  Granularatrofie  befindet  oderob 
die  Niere  von  nonnaler  oder  nabezu  normaler  Grosse  ist.  Denn  Sie  wissen, 
dass  es  Palle  von  diffuser  interstitieller  fibroser  Nepbritis  gibt,  welcbe  bel 
iluem  letbalen  Ablauf  zu  keiner  oder  fast  zu  keiner  irgend  in  die  Augen  fallen- 
deo  Volumensveranderung  des  Organs  gefdbrt  baben.  Es  kommt  ja  lediglicb 
fiir  die  Wurdigung  der  bier  in  Erage  kommenden  kliniscben  Symptome  darauf 
an,  in  wie  weit  die  Bindegewebswucberung  die  wirklicb  functionirenden  Tbeile 
der  Niere  gescbadigt  bat  und  das  kann  sie  nacb  meinen  Erfabrungcn  nicbt  nur 
danD  tbun,  wenn  dadurcb  die  Niere  klein  und  bockrig  geworden  ist,  sondern 
cbenso  wenn  sie  —  das  kommt  dann  natiirlicb  auf  Hecbnung  des  stark  ver- 
mcbrten  Bindegewebes  —  ibr  normales  Volumen  ganz  oder  tbeilweise  bewabrt 
luit,  wobei  aucb  ibre  glatte  Oberflacbe  wobl  erbalten  sein  kann.  Icb  bescbranke 
mich  also  in  den  Fallen,  wo  icb  glaube  eine  genuine  Scbrumpfung  der  Nieren 
aaoebmen  zu  dilrfen,  darauf,  zu  sagen ;  dass  in  dem  betreffenden  Falle  die  der 
Secretion  des  Hams  dienenden  Gewebsbestandtbeile  der  Niere  in  Folge  einer 
primi^  entstandenen  Wucberung  des  Bindegewebes  gescbadigt  worden  sind, 
d.  h.  also,  dass  die  Malpigbi'scben  Kapseln  sammt  den  Glomenilis  und  die 
Hamkaoalcben  mit  ibren  Epitbelien  scbwinden  und  scbrumpfen  und  zwar  auf 
die  Kosten  des  gewncbcrten  zwiscben  denselben  gelegenen  Bindegewebes. 

Es  wUrde  micb  zu  weit,  jedenfalls  aus  dem  Babmsn  unserer  beutigen  Auf- 
g»be  berausfiibren,  wenn  icb  des  Antbeils  gedenken  wollte,  welcben  die  amy- 
loide  Entartung  der  Nierengefasse  an  dem  Symptomencomplex  nimmt,  wenn 
ach  heide  Erkrankungsformen,  cbroniscbe  diffuse  Entziindungsformen  und  amy- 
loide  Degeneration  der  Nieren  ^  neben  oder  nacb  einander  entwickeln.  Die 
Diagnose  wird  zur  Zeit  nacb  dieser  Eicbtung  bin  eine  wesentlicb  aetiologiscbe 
sein  miusen.  • 

Ntur  nocb   cine   Bemerk\mg   will  icb  macben,  welcbe  dabin  zielt,  dass  troti 
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der  nicht  za  verkennenden  Fortscliritte,  welche  wir  in  der  Erkenntaiss  der  dif- 
fusen    Entziindungsprocease   der   Niere  gemacht  haben,  noch  sehr  viele  Liicken 
un33r3s    Konnsns    und    Vermogens  nacli  dieser  Riclitmig  bin    auszuTiillen  sind. 
Ich   habe   einen     derartigen    Fall  noch  zu  frisch  im  Gediiclitniss,    um  ihn  hier 
nicht    kurz  anziifiihren.     Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  welcher  im    verflos- 
senen   Sommersemsster  auf    meiner    Klinik  beobachtet  wurde.     Dersel])e  zeigte 
eine   fast  die  eine  ganze  obere  Extremitat  einnshmende  weisse  glauzende  Haut- 
narbe.     Sie    selbst,    das  Fortschteiten  dieser  auf  offenbar  gummoser  Basis  ent- 
standenen  Processes  an  ihrer  Peripherie,    machten  die  syphilitische   Pathogenese 
sehr    wahrscheinlich.     Ausserdem   waren    bei    der    Aufnahme  die  Zeichen  hoch 
gradigster  Lungen-  und  Laryngophthise,  Oedeme,  Milzschwellung,  ein  sparlichcr 
schmatzig  gelbbraunlicher  Harn  mit  sehr  zahlreicben  Cylindern  aller  Art  (aus- 
genommen  die  haemorrhagischen),  massenhaftem  Albumengehalt  etc.  vorhanden : 
—  kurz  ich  glaubte,  die  weitere  Argiimentirung  darf  ieh  mir  hier  wohl  erlassen 
eine   chronische   diffuse    Nephritis    wahrscheinlich    mit  amyloider  Degeneration 
annehmen  zu  mussen.  Die  Section,  welche  mein  College  Orth  ausfuhrie,  ergab, 
abgesehen  von  den  erwahnten  phthisischen  Processen,  eine  characteristische  Amy- 
loidmilz,    die    Nieren   zeigten    bei    ihrer  anatomischen   Untersuchung    weder  in 
Grosse,   Form  noch  Farbe  irgend  eine    Abnormitat.     Die  Reactionen    auf  Aray- 
loidsubstanz   gaben   kein   dafiir  sprechendes    positives  Hesultat.     In  den  Uam- 
kanalc'ien    -^    und    das  war   der  einzige  wesentliche  Befund  bei  der  mikrosko- 
pischen  Untersuchung  —  fanden  sich  enrrna  reichUche  Cylinder.     Die  genauere 
mikroskopische    Untersuchung    der   erhartdeii   Niere   steht    noch   aus.     Jeden- 
falls  aber  lasst   sich   heut    schon  so  viel  aussagen,  dass  der  Befund  di^r  Nieren 
in  der   Leiohe  dem  Bilde  in  keiner  VVeise  entsprach,  welches  ich  mir  intra  vi- 
tam  entspreohend  unseren    heutigen    Kenntnissen  davon  gemacht  hatte.     Indes* 
sen  sollen  derartige  Erfahrungen    uns  den  Genuss  an  dem  bis  jetzt  Erworbeneu 
nicht    verki'immern,   aber   sie  miissen    energisch    auf   die    Liicken   in    unserera 
VVissen,  welche  auszufiillen  siml,  hinweisen. 

Sohliesslioh  will  ich  mit  Bezug  auf  das,  was  College  Rosenstein  iiber  die  chro* 
nologische  Reihenfolge  und  die  gcgenseitige  Abhangigkeit  der  parenchymatosen 
und  interstitiellen  Veranderungen,  welche  bei  der  diffusen  Nephritis  beobachtet 
werden,  gesagt  hat,  noch  eine  kurze  Notiz  beifugen.  Ein  Krankheitsfall  Hess 
mir  di«  experimentelle  Beantwortung  der  Frage  wiinschenswerth  erscheinen, 
welchen  Einfluss  die  Einathmung  von  Terpantinol  auf  das  Nieregewebe  hat. 
Mein  College  Marme  hatte  die  Giile  auf  meine  Veranlassung  eine  Reihe  der- 
artiger  Versuche  an  Katzen  und  Kaninchen  anzustcllen.  Die  Thiere  wurdeii 
tracheotomirt  und  man  liess  durch  die  Trachealkaniile  das  Terpen tinol  eiue 
grossere  Zeit  lang  einathmen.  Nach  verschieden  langer  Zeit  wurdeu  die  Thiere, 
deren  Halswundc  wieder  verniiht  war,  getodtet.  Die  Nieren  habe  ich  unter- 
sucht  und  werde  auf  die  Resultate  an  anderem  Orte  genauer  zuriickkommen. 
Fiir  unseren  heutigen  Zweck  diirfte  es  ausreichen  zu  bemerken,  dass  ich  hereik 
nach  kiirzeMer  Frist  nach  Einwii'kung  d-es  01.  tertb,  neheueisiander  hock- 
gradige  epithdiale  Veranderungen  tmd  sehr  reichliche  heerdweise  aufirettndt 
RundzellenanJuiufungen  gefunden  haJbe^  welche^  soweit  ich  die  Sache  uberse^, 
sich,  von  derselben  Noxe  erzeuqt^  nehen  oder  ^nz  direct  nach  —  jedenfaU*  aber 
unabhdngig  von  einander  —  entwickelt  haben. 
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.  Herr.  Rosenstein  antwortet,  dass  die  Yerandeningen  dcr  EjpitheHen  bei 
Amyloid-Nieren  unabh&ngig  sind  von  den  Gtefisdveranderungen.  —  Nicht  selten 
faa<l  cr  auch  secnndiire  Schrumpfung,  ohne  dass  allgemeiner  Hydrops  yorange- 
gangcn  ware.  Oefter  constatirte  er  die  Abwesenheit  von  Hypertrophia  cordis 
bei  amyloider  Degeneration  und  interstitieller  Wucherung.  Die  Yer&nderangen 
an  den  Epithelien  sind  nctiver  Natur,  dessenungeachtet  findet  man  6fter  wall* 
rend  des  Lebens  im  Ham  Leukocythen,  sondem  keine  Epitbelien. 

Herr  Gebeimrath  Virebo  \r  aus  Berlin  will  sicb  eine  methodologische 
Bemerknng  erlauben.  Im  voraus  mochte  er  sagen  dass  er  seit  einer  Beihe 
von  Jahren  fiber  die  NierenentzQndungen  sicb  nicbt  geaussert  bat,  da  nacb 
seiner  Meinung  die  Wissenscbaft  in  einer  Art  von  Circulation  immer  zu  den 
AufliBsungen  friiherer  Decennien  zuriickfUhrt.  Die  Gescbicbte  der  Lebre  von 
den  Nierenentzfmdungen  bestatigt  dies  zu  seiner  Zufriedenbeit  in  unzweidentiger 
Weise. 

Er  fiircbtet  dass  Missverstandnisse  hervorgerufen  sind  durcb  unricbtige  Auf» 
hssaug  des  Verbaltens  der  Gkfasse  zu  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Niere^ 
Was  an  jenen  gefiinden,  bat  man  auf  dieses  iibertragen. 

£r  fiir  sicb,  sab  oflers  genuine  Scbmmpfung  an  Nieren  worin  nur  Geftss^* 
veranderungen  existirt^n.  Das  Bindegewebe  der  Niere  wird  er,  gewissermassen 
der  zweite  Vatcr  dieses  Grewebes,  nicbt  l&ugnen.  Es  ist  aber  so  sparsam  vor* 
banden  dass  es  leicbter  zu  iiberseben  als  zu  linden  ist.  Daber  baben  vorziig- 
Hebe  Anatomen  die  Existenz  dieses  Gewebes  bezweifelt.  Tbatsacbe  ist,  dass 
zwischen  den  Membranis  propriis  und  den  Gtefassen  nur  eine  genauere  tJnter- 
sucbung  Zellen  zeigt. 

Jede  Untcrsucbung  stosst  nun  auf  die  angedeutete  Scbwierigkelt.  Man  wlrd 
in  den  Nieren  mebr  oder  weniger  Bindegewebe  linden,  je  nacbdem  man  mehr 
Oder  weniger  geneigt  ist,  die  Veranderungen  der  GefEsswilnde  auf  das  Binde* 
gewebe  zu  iibertragen.  Jedenfalls  ist  In  der  libergrossen  Mebrzabl  der  Falle 
im  eigentlicben  Nierenge^ebe  nur  bie  und  da  etwas  Bindegewebe  zu  seben.  Nicbt 
jeder  Durcbscbnltt  eignet  sicb  zur  Entscbeldung.  Ibm  (Vircbow)  gelingt  es 
wenigstens  nicbt  jedesmal  die  Natur  der  Kerne  und  Zellen  zu  deuten. 

Seiner  Ansicbt  nacb  muss  das  Q«biet  der  interstitiellen  Nepbritis  betriicbtlich 
eingeengt  werden.  Es  wurde  namentlicb  von  seinem  Ereunde  Traube  gar  zu 
nel  erweitert.  Die  einaelnen  Formen  der  granulirten  und  bockerigen  Nieren 
Qtiterscbeideti  sicb  von  elnander  dadurcb  dass  bei  elnigen  fibroses  GFewebe  in 
der  Niere  producirt  wlrd,  welcbes  die  Eigensdbaft  besitzt  zusnmmenzuscbmmpfenj 
wabiend  bei  den  anderen  bloss  ein  Defect  im  Nierengewebe  entstebt,  wodurch 
dieses  zusammenscbmmpft.  Bei  den  letzteren  wird  also  kein  neues  Gfewebe 
prodncirt;  docb  werden  Gtelassveranderungen  gefunden.  Kernvermebrung,  selbst 
in  den  Wanden  der  grossern  Q^fasse,  nmyloide  Degeneration  kommen  in  sol- 
chen  E&llen  vor.  Die  amyloYde  Degeneration  kann  fur  sicb  aiicb  sebr  begranzt 
aoftreten  bei  intactem  Epitbel.  —  Das  Amyloid  zeigt  sicb  in  verscbiedenen 
Porroen.  Macroscopiscb  kann  die  lod-reaction  feblscblagen,  nicbt  weil  iiberbaupt 
wenig  Amyloid  vorbanden  ist,  sondern  weil  es  in  eigentbiimlicber  Form  sicb 
Yorfindet.  Microscopiscb  zeicbnet  sicb  diese  dadurcb  aus,  doss  sie  sicb  nur 
nnter  der  Einwirkung  von  lod  und  Cblorzink  (oder  Scbwefelsaure)  farbt.  — 
Dic«  Form  des  Amyloid  findet  man  aucb  in  der  Mil?, 
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£s  versteht  aich  aber  dass  das  Epithel  bei  amyloider  Degeneration  nicht  aui 
die  Dauer  unverandert  bleibt.  Dessen  ungeachtet  zeigen  gelungene  lojectioneii) 
da3s  selbst  ausserst  kleine  amyloid  degenerirte  G^&sse  nocli  dnicligaiigig 
sind^  sodass  eine  Ernahrung  des  Paienchyms  unter  diesen  Umstanden  immer 
noch  moglich  ;st. 

Pie  Gefasswande  betheiligen  sich  ofters  an  den  Beizungaznstanden  des  Epi* 
thels.  In  der  Scharlach-Niere  werden  dieselben  sehr  friih  in  MitleidenschafL 
gezogen,  wahrend  das  interstitielle  Gewebe  eben  hier  unverandert  bleibt. 
Neuere  Untersuchungen  sseigten,  dass  zwischen  den  vasctilaren  und  epithelialen 
Verftndeningen  kein  oonstantes  Verhaltniss  besteht.  Am  meisten  findet  man  die 
Glomeruli  alterirt^  sehr  selten  die  ubrigen  Grefasse. 

Bei  Intoxicationen  und  Infectionen  sind  die  Epithelien  sehr  stark,  dieGte&aae 
gar  nicht  verandert. 

Eine  reine  parenchymatose  Nephritis  kommt  vor,  nur  oombinirt  sie  sich  oft 
und  leicht  mit  Alterationen  der  G«fasse  die  den  Krankheitsverlauf  betrSchtUcb 
modifidren. 

Die  eigentliche  interstitielle  Nephritis,  die  bei  Arthritis  und  Syphilis  beob* 
achtet  wird,  beeinfiusst  nur  sehr  spat  das  Epithel.  Das  Ende  ist  eine  positiye 
Narbe,  nicht  bloss  eine  ihres  Epithels  beraubte  Niere.  Es  gibt  aber  auch 
granulirte  Nieren,  worin  sehr  wenig  neugebildete  Substanz.  In  dem  neuen  Gre-^ 
webe  kann  Fett  auftreten,  wodurch  Flecke  entstehen.  Das  Fett  in  der  eigentli- 
lichen  gefleckten  Niere  stammt  aber  aus  dem  EpitheL 

M.  Crocq  s'oocupe  principalement  du  point  de  vue  clinique.  II  aoutieiit 
]a  difference  qui  existe  entre  la  nephrite  interstitielle  d'une  part  et  la  n^hrite 
parenchymateuse  d'autre  part.  II  cite  des  cas  dans  lesquels  le  rein  apr^nt^ 
un  maximum  de  diminution  de  volume,  alors  qu'il  n'y  avait  eu  que  pea  on 
pas  d'albumine  dans  Purine  j  dans  d'autres  cas  on  trouve,  chez  certains  siyeta, 
une  augmentation  du  tissu  oonnectif  des  reinsi  sans  que  pendant  la  vie  aucun 
symptdme  ne  Tavait  indiqu^.  Vis-^a^vis  de  ocla  il  place  la  nephrite  parenchy- 
mateuse, firappant  T^^ment  secr^teur,  tubes,  ^pith^um  et  glom^rules,  produi- 
sant  comme  principal  symptome  Talbuminurie.  Dans  celle-ci,  la  quantity  d'arine 
est  augment^  au  d^ut,  puis  elle  diminue  et  quand  elle  diminue  il  est  im- 
possible de  dire  si  Ton  trouvera  a  Tamphith^tre  un  rein  rapetiss^  on  un  rein 
volumineux;  cela  depend  de  transformations  sur  lesquelles  Texamen  clinique 
ne  foumit  aucune  donnee  positive.  Du  reste,  examinant  un  rein  rapetiss^  aana 
renselgnements  diniques,  il  est  g^ndralement  impossible  de  dire  de  quel  pro- 
cessus pathologique  il  est  le  rdsultat.  L'orateur  appelle  I'attention  sur  la  pio- 
liferation  du  tissu  connectif  autour  des  glom^rules,  frappant  oeux-d  d'atropbie. 
II  termine  en  constatant  que  cette  question  exige  encore  des  recherohes  longfuea 
et  nombreuses. 

M«  Bastings.  Je  pense  qu'il  y  a  une  laoune  dansles  recherohes  anatomo* 
pathologiques.  C*est  de  ne  point  parler  de  I'^tat  r^l  du  sang,  point  de  depart 
des  l&ions  anatomiques,  et  que  tant  qu*on  ne  oonnattra  pas  I'^tat  pathologi* 
que  de  ce  fluide,  on  ne  pent  pas  arriver  a  quelque  chose  de  conduant  relati« 
vement  aux  l^ions  anatomiques  visibles  a  I'oeil  nu  ou  au  microscope. 
La  seance  est  lev6e  a  12 '/e  heures* 
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SEANCE  DU  II  SEPTEMBRE. 


PrMdence  de  M.  Bouchut. 


La  s&nce  est  oaverte  a  10  heures. 

Le  bureau  accuse  reception  d'une  lettre  et  d'un  m^moire  de  M.  St.  Martin 
de  la  Plagne. 

Sur  la  remarque  d'un  des  membres  habitant  Paris  (M.  Bouchut),  que  les 
pablications  de  oet  auteur  ne  possedent  aucun  caractere  scientifique,  Tassein* 
blee  passe  a  I'ordre  du  jour. 

La  parole  est  a  M.  le  Prof.  Semmola,  qui  entre  daus  quelques  explications 
touchant  la  note  public  dans  le  Programme-supplement. 

M.  le  Prof.  Stokvis  ne  pent  se  rallier  aux  vues  de  M.  Semmola,  quant 
a  Texistence  d'une  albuminurie  dyscrasique.  Laissant  de  cote  la  question,  si 
la  presence  d'une  matiere  albuminoide  anormale  dans  le  sang  peut  determiner 
nne  nephrite,  il  ne  peut  admettre  I'existence  d'une  albuminuric,  par  la  presence 
dans  le  sang  d'un  execs  d'albuminoides.  D'apres  des  experiences,  r^petees 
maintes  fois,  on  peut  faire  manger  a  des  chiens  tant  de  viande  que  Ton  veut, 
on  ne  par?ient  pas  a  produire  ralbuminurie.  Les  autres  albuminuries  dyscra^ 
siques  admises   par   M.  Semmola  ne  lui  semblent  pas  mieux  prouvees 

RAPPORT  SUR  L':6lIMINATI0N  DE  L'ACmE  PHOSPHORIQUE 
PAR  L'URINE  DANS  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE, 

par  le  Dr.  B.  J.  STOKVIS,  Professeur  de  ra^decine  & 

rUmyersiti  d' Amsterdam. 

CONCLUSIONS. 

1.  L'elimination  de  Tacide  phosphorique  par  lea  urines  dans  la  phthisic 
pulmonaire  n'a  rien  de  carad^ristique,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ni  a 
oelui  de  la  pathogenese. 

2.  Gette  conclusion  est  justifi^  par  une  s^rie  de  recherches  analytiques, 
dans  laquelle  on  a  constat^  les  faits  suivants : 

a.  La  quantity  totale  de  I'acide  phosphorique  ^min^  en  24  heures  par  les 
^nes,  n'est  jamais  augment^  dans  la  phthisic  pulmonaire,  ni  au  d^ut  de  la 
nudadie,  ni  dans  les  cas  de  phthisic  consomm^.  En  comparant  la  phthisic  a 
d^anties  maladies  des  poumons,  on  trouve  au  contraire  le  total  de  Paoide 
pWphorique  presque  toigours  diminu^. 

^.   Bans  certains  Cas  de  phthisle  dironique,   dans  lesqucls  la  dianrhfc  et 
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l*(5Wvation  de  la  temperature  font  preaque  completement  dcfaut,  une  augmenta- 
tion des  phosphates  terreux,  par  rapport  aux  phosphates  alcalins,  ne  peut  t-tre 
cont-estee.  Le  total  des  phosphates  terreux  ellmine  en  24  heures  par  les  urines 
reste  pourtant,  dans  ces  cas,  bien  au-dessus  du  chiffre  moyen  chez  ]'homme 
sain,  ou  chez  les  malades  alFectes  d'autres  maladies  chroniques  (phosphaturie, 
<liahete  sucre,  maladie  des  reins). 

c.  Par  rapport  a  Tazote  (uree)  de  Turine,  Telimination  de  Tacide  phosphori- 
que  ne  presente,  dans  la  phthisie,  aucune  deviation  constante  du  type  normal. 
Cette  valeur  relative  de  Tacide  phosphorique  est  tres  rarement  augmentee ;  elle 
est  le  plus  souvent  normale  ou  diminuee.  Dans  quelques  cas,  elle  va  en  de- 
croissant  avec  la  progression  de  la  maladie. 

d.  Par  rapport  a  Telimination  du  chlore  par  les  urines,  P^limination  de 
Tacide  phosphorique  dans  la  phthisie  s'eleve  presque  toujours  un  pen,  et  dans 
quelques  cas  tres  conaiderablement  au-dessus  des  chiffres  normaux.  Cette  el<5- 
vation  de  la  valeur  relative  de  Tacide  phosphorique  est  due  uniquement  a  la 
diminution  du  chlore  dans  les  urines,  et  est  d'autant  plus  marquee  que  la 
fi^vre  et  les  troubles  de  la  digestion  sont  plus  prononces.  L*on  sait  du  reste, 
depuis  longtemps,  que  cette  diminution  du  chlore  se  retrouve  dans  tous  les  cas 
de  fievre  et  d'inanition. 

e.  Les  rapports  normaux  entre  les  quantites  d*acide  sulfurique  et  d*acide 
phosphorique  elimindes  par  les  urines  ne  presentent,  dans  la  phthisie  pidmo* 
naire,  aucune  modification  caracteristique.  Une  dlcvation  de  cette  valeur  relative 
de  Taoide  phosphorique  n'a  jamais  e'te  observee:  bien  des  fois  au  contraire  une 
diminution  assez  considerable.  Cette  derniere  est  imiquement  causce  par  une 
augmentation  de  la  quantite  de  Tacide  sulfurique,  dlimin^  par  les  urines,  et  se 
retrouve,  comme  pour  le  ohlore,  dans  tous  les  cas  de  fievre  prolongee  et 
d'inanition. 

-  3.  Toutes  les  anomalies,  que  presente  I'elimination  de  Tacide  phosphorique 
par  les  urines,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  peuvent  sans  peine  etre  ramenees 
aux  variations  des  conditions  physiologiques,  par  leaquelles  la  quontite  de 
I'acide  phosphorique  dans  I'urine  est  influenc^e.  Ce  n'est  done  pas  a  un  pro- 
cessus morbide  specifique,  mais  a  Teldvation  plus  ou  moins  intense  de  la  tem- 
perature du  corps,  aux  troubles  plus  ou  moins  considerables  de  la  digestion, 
au  r%ime  ou  a  I'inanition,  qu'elles  sont  dues. 

4.  Si  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  phosphates  et  les  hypophosphites 
est  couronn^  de  succes,  on  ne  peut  certainement  Tattribuer  ^  une  reparation 
des  pertes  d'acide  phosphorique  par  les  urines,  que  Porganisme  sublrait  dans 
cette  maladie. 


Messieurs. 
Les  questions,  qui  regardent  lii  phthisie  pulmonaire,  sont  tellement  impor- 
tantes  a  plusieurs  points  de  vue,  qu*ellcs  ne  peuvent  pas  etre  passees  sdus 
silence,  la  ou  les  medecins  de  tous  les  pays  civilises  se  r^unissent.pour  s'in- 
struire  mutuellement,  pour  elucider  des  questions  obscures,  pour  constater  et 
controler  les  progrcs  de  la  science,  pour  faire  en  un  mot  ce  libre  et  fertile 
^change  de  leur  experience  personnelle,  qui  forine  le  pivot  des  Congres  In- 
ternatlonaux.    C'est  pour  cela,  que  le  Comity  d'organisation  du  Congres  cVAm- 
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^^^rdatn  a  datgn^  me  confi^Ter  la  t^be  difficile,  dc  soumettre  n  voire  jugcment 
^'eve  un  rapport  sur  reiimination  de  ractde  phosphorique  par  rurine  dans 
''^  plitliisie  pnlmon  ire. 

*^ouTquoi  ceite  question  plutdt  qu'une  autre  dans  ce  vaste  domaine  de  tene- 

^^^9   qui   entourent    de  tous  cot^  la  doctrine  de  la  phthisie  pidmonaire?  Yous 

^    le    demanderez   point!  Nonobstant   les    pro^s  de  Tanatomie  pathologique, 

^e  la  cliniqiie  moderne,  la  phthisie  pidmonaire  est  pour  nous  sous  pins  d'un 

Pport  comme  jwur  les  m^ectns  du  temps  d'Hippocrate  un  Sphinx,  qui  attend 

j^  '^     Oedipe.     Ce  n'est  ni    la  d^truciion  des  poumons  a  elle  seule  ni  la  fievre 

^^ique,   espeoe  de   septio^mie  chronique,  ni  T^^ment  anatomique:  le  tuberole, 

I  ^^    lui  donnent  son  empreinte  caract^ristique.    C'est  an  contraire  et  en  surplus 

^*  ^  ^nt  ce9i  cet  ensemble  de  conditions  ^tiologiques,  qui  constituent  la  vnlni^ra* 

^    ^te    ping  grande  d'un  individu  donn^  vis-a-vis  les  influences  du  milien  ext^- 

*    ^^>  c'est  en  un  mot  ce  je  ne  sais  quoi  incompns  et  inconnu,  que  nous  nous 

^^^uons  a  couvrir  sous  le  voile  epais  de  mots  grecs  ou  latins  oommediath^ 

wv  disposition.  Soidever  ne  fnt  ce  qu'un  tout  petit  pan  de  ce  voile,  ramener  ne 

fut  ce  qu'im'e  seule  de  ces  conditions  ^tiologiques  nombreuses  a  une  alteration 

d^nie,  serait  un  progres  immense.     Eh  bien !  Messieurs !  Thypothese,  que  dans 

la  phthisie  nous  avons  sous  les  yeux  ime  deviation  sp^iiique  du  type  normal 

dans  I'excr^tion  de  Vacide  phosphorique   ou  des  elements  phosphoreux  de  Tor- 

ganisme   pent   compter    a   ce   titre.     Consciemment  ou  inconsciemment  elle  ra- 

"iene  une   des   conditions    etiologiques    ou  pathogdniques   k  une  alteration  de 

^ft    nutrition    d^termiuee,    que   nous   pouvons   toucher,    voir,   mesuren    peser, 

controler  par  nos  sens,  et  constater  par  tous  les  moyens  de  rinvestigation  mo- 

dernc.     Phis  que  toute  autre,  elle  m6rite  done  notre  attention.  Son  m^rite  n'en 

souffViTait  meme  pas,  si  a  la  fin  de  nos  recherohes  elle  ne  pourrait  plus  compter 

*  titre  de  condition  pathogenique  ou  6tiologique,  mais  paraitrait  tout  simplement 

comme  un  symptome  inevitable  du  complexus  morbide,  que  nous  etudions. 

^ans  le  oours  de  notre  siecle  Larcher  et  Dupuy  out  et^  les  premiers  aavan* 

***"»    que   la  phthisie  ou  plutot  la  tuberculose  d^pendrait  d'une  deviation  de  la 

'Oatiere   terreuse   et  surtout  de  la  mati^re  phosphat^e  des  os.     lis  se  fondaient 

'**ns     leur   memoire,  present^  h  T Academic  Royale  des  Sciences  math^matiques 

physiques  en  1825  *),  sur  le  fait,  que  les  urines  des  phthisiques  contiennent 

^^^     exc^s   de  phosphates.     Vingt  ans  plus  tard  cette  opinion^  qui  ^it  presque 

^ti^rement  tombee  en  oubli,  fut  reprise  par  M.  le  Prof.  Beneke  f)  de  Marbourg. 

"  constata  de  nouveau  un  exces  de  phosphates  terreux  dans  Turine  dee  phthi- 

^|l^ies,  mais  en  continuant  et  en  etendant  ses  recherchesj  11  retrouva  ce  symp* 

*^^     dans  tous  les  etats  de  faiblesse,  qui  accompagnent  les  maladies  generales 

^^stitiitionnelles,  de   sorte,  que   dans  ses  derniers  travaux  §),  il  n*en  fait  plus 


'  X«rcher  et  Dupny.  Vovet  Chorchill,  Phthme  pulmonaire^  p.  698  el  756.  J*ai 
^^Tc^he  ei)  vain  daas  les  memoires  de  TAcademie  R.  des  sciences  luathematiqoes  et  phy- 
"79068     i^  travail    original    de  Larcher  et  Dtipuy,  mais  je  n'ai  pas  ^te  asses  heureux  poor 

T)   -Bojteke,    Der  phoiphortaure    Katk    in   phynologischer  und  iherapeutisaher  BesieAun^, 
Qot/inip^^  1850. 


'/    ^^Hekc,  Orundfinien  der  Patkohffie  des  Stoffwerhsah.  Berlin  1874. 
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im  signe  pathogBomique  de  la  phthisie.  Tandis  que  pour  oes  auteurs  ce  ne 
sont  que  lea  phosphates  terreux,  qui,  en  abondant  dans  les  urines,  sont  sous- 
traits  a  Toiganisme,  M.  Churchill  *)  6mei  une  hypothese,  dans  laquelle  oe 
n'est  plus  r^^ment  phosphatique  mais  I'^^ment  phosphoreux,  qui  fait  d^aut  h 
reoonomie  dans  la  phthisie.  Ai-je  besoin  de  vous  rappeler,  que  cet  auteur,  en 
se  fondant  sur  les  bons  effets  des  hjrpophosphites,  arrive  a  la  conclusion  que 
cette  dimunition  ou  oe  d^aut  de  rS^ment  phosphoreux  est  la  cause  directe  on 
immediate  de  la  phospholigie  ou  — »  oe  qui  est  pour  lui  synonjme  —  de  la 
diathese  tubeiculeuseP  Ai-je  besoin  de  m'^ndre  sur  les  r^ultats  extremement 
variables  de  Padministration  des  hypophosphites  dans  la  phthisic,  et  sur  oe 
Mt,  dCLment  constats,  que  les  hypophosphites  passent  dans  le  courent  circula- 
toire  et  dans  i'nrine,  sans  subir  la  moindre  oxydation  f)P  Evidemment  non  I 
A  r^tat  actuel  de  nos  connaissances  la  theorie  de  M.  Churchill  n'a  qu'une 
valeur  historique,  car  la  chimie  modeme  a  d^montr^  d*une  maniereindiscutable, 
que  partout,  oil  Ton  trouve  le  phosphore  dans  la  nature  organique,  on  le  ren- 
contre combing  d'une  telle  mani^re  a  Toxygene,  que  toutessesaffinit^s  sont  com- 
pletement  satur^.  {)  Dans  Torganisme  humain  comme  dans  Torganisme  des 
plantes  et  des  animaux  le  phosphore  ne  se  trouve  qu'al'^tat  d'adde  phosphorique. 
C'est  dans  les  dernieres  annees  surtout,  que  la  question  de  la  phosphaturie 
dans  la  phthisie  eat  devenue  actuelle,  grikse  aux  travaux  de  M.  Teissier  fils  et 
de  M.  Anderson.  Pour  M.  Teissier  fils  ^  c'est  un  fait  constant  et  indubi- 
table (hors  de  discussion)  que  les  malades,  qui  sont  menaces  de  phthisie,  ont 
g^^ralement  les  urines  charg^es  d'acide  phosphorique  et  d'acide  phosphorique 
U^  aux  terres  principalement  (p.  162).  H  range  la  phthisie  avec  sa  polyurie 
phosphatique  dans  la  classe  du  diabete  phosphatique,  a  laquelle  appartiennent 
la  polyurie  phosphatique,  acoompagnant  les  troubles  du  systeme  nerveux,  le 
diabete  sucr^  le  rheumatisme  etc.,  et  ne  constituant  lui-meme  qu'un  complexus 
morbide,  qui  pent  ^tre  symptomatique  d*affections  varies.  Nonobstant  tout  cela 
I'excr^on  exag^r^  des  phosphates  dans  la  phthisie  a  pour  liu  une  telle  im- 
portance, qu'il  propose  dans  les  cas  douteux  la  recherche  des  phosphates  dans 
Purine  comme  moyen  de  diagnostic  diff^rentiel  entre  la  phthisie  initiale  et  la 
chlorose  vraie.  Cette  excr^on  exag^r^  des  phosphates  dans  la  phthisie  trouve 
son  explication  toute  naturelle  dans  la  demin^ralisation  du  parenchyme  pulmo- 
naiic.  Ce  tissu  est,  comme  I'ont  d^ja  prouv^  en  1865  le  Doct.  Schmidt  et  le 
Prof.  Kussmaul  ff),  riche  en  acide  phosphorique.  J\  forme,  selon  leurs  recher- 
ches,  ordinairement  la  moiti^  de  toutes  les  substances  min^rales  contennes  dans 


*)  Chuiehill,  de  la  came  immidiaU  de  la  pkihUU  pulmonaire,  Paris  1865. 

t)  Piequolin   et   Joly,   Dm   rdle  phfsiologiqme    dee  hjfpopkotpkUee,  Comptes  Reudtit  S6. 

p.  1606. 

f)  Hoppe-Seyler,  PAyeMfpieeke  Chemie,  AUg.  Biologie,  1877.  p.  66. 

**^  Teissier  ftls.  Reeherehee  eampareet  enf  P Elimination  det  pkoepkatee  dam  la  chtoroee 
vraie  et  la  phikieie  eammeneanle,  Mioe,  franc  pour  Paeane,  dee  »eienee$,  Nantes  1873  j 
Dm   diai^  pMotpMali^ne,   Reeherehee   enr   rSliminaiion   dee   phaephatee,    Paris,    Bailli^re 

fils.  1877. 

ff )  A.  Kussmaul,  Die  Aeehenbeeiandlheile  det  Ltmgen  nnd  BronehialdrUeeHt  naeh  Anaif*^ 
een  von  Dr.  C  Schmidt;  Zinni8iii*s  Archie /nr  kUnieehe  Medecin,  IT.  p.  89. 
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<^  oigsnes,   et  les  analyses  ult^riftures  de  ICaroet  *),  de  Daremberg  f ),  d'An* 

ctenon    et  de  Teissier  lui-mSme   ont  fait  ressortir  I'exactitade  de   ces   aiia- 

^.yoes.    Les   poumons    des   phthisiques  perdent  leurs   principes   phosphatiqaes 

r<iOQ  phosphores,  comme  dit  Teissier),  a  mesure  qn'ils  s'uloerent  davantage,  les 

Phosphates  entrent  dans  le  torrent  circulatoire ;  grdoe  k  leurs  propridt^  osmoti- 

)Ues    ils  entrainent  avec  eux  une  grande  partie  d'eau,  avant  d'etre  ^limin&  par 

^^   T^xas.  —  Voila,  selon  notre  auteur,  rexplication  toute  naturelle  de  la  phos- 

^^^.tcirie  dans  la   phthisie.    La   chose   n'est  pourtant  pas  aussi  simple  qu*elle 

^^^ble  aa  premier  abord.    Les  substances  min^rales  des  poumons  consistent  de 

J       pCt.  d*acide  phosphorique,  de  35  pCt.  de  chlorure  de  sonde,  de  2  a  SpGt. 

c|^         terres,   d'oxyde   ou   fer,   etc.     Si   les   phosphates   dans  Purine  proviennent 

^      d^ris   des  poumons,  pourquoi  les  chlorures  des  poumons  n'entrent-ils  pas 

dans   le   torrent  circulatoire?    Si  c'est   a  I'aoide  phosphorique  des  pou- 

^^Qs  exulceres  que   I'exc^  de   phosphates   dans  I'urine   est  dd,  pourquoi  cet 

exoes  se  rapporte-il   surtout   a  I'acide  phosphorique  11^  aux  terres,  tandis  que 

les  terres,  relativement  parlant  font  presque  d^faut  dans  les  poumons.  Comment 

eofin  se  peut-il,   que  les  deux  poumons  de  Phomme  ne  contenant  en  tout  que 

7  grammes    d'acide   phosphorique,  Texces  de  phosphates,  qui  est  observe  pen* 

dant  plosieurs  semaines  de  suite,  se  monte  dans  les  observations  de  M.  Teissier 

jusqu'a  6  ou  10  grammes  d*acide  phosphorique  par  jour  ? 

Tandis   que  la   deviation   de  Texcr^tion  phosphorique   dans   la  phthisie  n'a 

pour   M.   Teissier  qu'une   valeur  s^miologique,  telle  n'est  pas  I'opinion  de  M. 

Anderson.    Dans   un   travail,   public   dernierement  a   Londres  {),  il  divise  les 

Maladies   en  3   grands  groupes :  maladies  inflammatoires,  maladies  infectieuses, 

^    xoaladies  par  defaut   de  nutrition.    C'est  a  la  demi^re  classe,  qu'appartient 

^    phthisie  en  mSme  temps  que  le  cancer,  la  lepre,  les  scrofules,  le  rachitisme, 

fv   ^^^^fbut  etc.    Le  trouble   essentiel  de  la  nutrition  dans  toutes  oes  maladies 

^^fS^    dans   les  capillaires  et  a  rapport  aux  substances  miu^rales  et  plus  sp^cia- 

'^ixxeot  aux  phosphates.    Ces  phosphates  ne  sont  pas  les  phosphates  alcalins  ou 

^^^^ujl,  que   nous  connaissons,  ce  sont  des  phosphates  tribasiques  particuliers. 

^  ^oide  phosphorique   tribasique   n'y   est  pas  li^  a  une  base  seulement,  mais  a 

^ia     ou  quatre  bases  (la  sonde,  la  potasse,  la  magn^e  et  la  chaux)  a  la  fots. 

^     sont  le   produit  constant  de   la  metamorphose  des  tissus,  et  leur  quantite 

^^^a     les   tissus   indique  le  degr6  d'activitd  de  la  nutrition.    Du  moment  oii  il 

y     &     d^perdition  des  phosphates  dans  les  capillaires,  du  moment,  ou  r^ullibie 

entre    demande  et  offerte  de   ces  substances  est  trouble,  il  y  a  d^^^n^rescence 

^^^     capillaires   par   defaut   de  nutrition.     La  phthisie  pulmonaire,  le  cancer,  )e 

J°p^b\it  ne   sont  que  des  varietes  *de   cette  maladie :  d^n^rescence  des  capil- 

^''^^^    par  ddfaut   de  phosphates,  et  ce  defaut  une  fois  donn^,  il  depend  seule- 

^^Qt    cie    ciroonstances   ext^ieures,   si   Tune   ou   I'autre  de   oes   maladies   se 

'^^^eloppera. 

'  M'ttroet,  Reekercket  tur  let  phemomhtet  cAimiques  de  la  nuirUiou  it  PH^i  mornuU  et 
^  ^  jAtkisie  tnherettleute  ;  Ann,  de  phyi.  el  de  ehimie.  SArie  4.  T.  XXX.  p.  71.  1872. 
jgiL'   ^-    Diremberg,  Le  Pespeetoraiion  dans  la  pktkUie  ptUwumairf^   Ruris,  fitfUi^  Afili^ 

')   ^.   F.  Aadersoo,  thaephalet  itp  nnirUum,  Londoo,  Bailli^  Tiodall  k  Cox,  1878, 
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Vous  le  voyez !  Messieurs !  ce  defaut  ou  cette  diminution  est  pour  M.  Ander- 
son une  vraie  condition  pathog^nique,  cause  directe  ou  immediate,  comme  la 
phospholigie  en  ^tait  une  pour  M.  Cburchill.  '  C'est  une  kypothese  originate, 
ingenieuse,  qui  rappelle  la  thdorie  de  M.  Giaccomini,  enoncoe  en  1S20  *)  que 
la  tuberculose  serait  une  maladie  du  systeme  capillaire.  II  faut  cependaut  des 
preuves  a  I'appui  de  cette  hypothcse.  Malheureusemeut  Tauteur  en  apporte  tres 
peu.  J'espere  revenir  plus  tard  sur  la  question  de  Texistence  dans  les  tissus  et 
dans  Purine  de  ces  phosphates  particuliers,  que  M.  Anderson  nomme  phosphates 
des  tissus.  Mais  je  dois  remarquer  ici,  que  la  diminution  considerable  des 
phosphates  dans  les  organes  des  phthisiques,  des  scrofuJeux,  qui  ne  se  borne  pas 
aux  organes  affectes,  mais  s'etend  sur  tous  les  tissus,  n'est  prouvee  nulle  part 
dans  sou  travail  par  des  dates  analytiques.  Dans  I'appendice  on  ne  rctrouve 
que  des  analyses  se  rapportant  aux  oi^nes  de  Thomme  sain,  et  de  deux  ma- 
lades,  dont  Tun  avait  succombe  a  un  abo^s  des  reins,  tandis  que  Tautre  pre- 
seutait  les  symptomes  de  la  maladie  d' Addison.  Quant  a  rdlimination  des 
phosphates  par  Turine  dans  la  phthisic,  il  n'a  fait  que  deux  ou  trois  ana- 
lyses tres  incompletes.  li  a  senti  lui-meme  parfaitement  les  lacuqes  de  son 
travail  a  ce  sujet,  de  sorte,  qu'il  conclut,  que  la  seule  maniere  bonne  et  con- 
cluante  pour  arriver  a  la  v^rit^  dans  cette  question  serait  d'instituer  une  s^e 
de  recherches  mdthodiques  dans  quelque  institution  publique. 

£h  bien!  Messieurs,  contormdment  aux  voeux  de  M.  Anderson  ime  telle  se- 
rie  de  recherches  a  ete  instituee  sous  ma  direction  au  Laboratoire  Fathologique 
de  rUniversite  d' Amsterdam  par  quelques-uns  de  mes  Aleves,  que  je  veux 
nommer  ici  pour  leur  remercier  de  leur  ssele  Ce  sont  M.  Donath  (mon  in- 
terne), M.  v.  d.  Vekle,  v.  d.  Roemer,  Hesterman,  Otto  et  Beijers,  tous 
candidats  en  medicine.  Les  urines,  dont  ils  faisaient  quelques  jours  de  suite 
Tanalyse  exacte,  provenaient  de  malades  soignes  a  Thopital  de  ville  par  mon 
chef  de  cliuique :  M.  le  docteur  Pel,  et  moi. 

J*aL  eu  ainsi  a  ma  disposition  pour  le  Rapport,  que  j'ai  Thonueur  de  vous 
presenter,  des  dates  analytiques  exact*is  sur  la  composition  des  urines  de  50 
differents  malades.  Dans  la  plus  gmnde  mujorite  des  cas  Tanalyse  a  6t6  faite 
plusieurs  jours  de  siute,  et  s'est  rapportee  non  seulement  a  la  quantity  totaie 
de  Turine  excern^  en  24  heures,  a  Tacide  phosphorique  lid  aux  bases  alcalines 
et  aux  terres,  mais  aussi  a  la  quantite  jourualiere  de  Tazote,  du  chlore,  de 
Tacide  sulfurique.  simple  et  coigugme,  et  enfin  dans  un  certain  nombre  de  cas 
a  la  quantite  totaie  des  substances  mindrales.  Je  n'ai  pas  besoiu  de  relever, 
que  pour  juger  la  question,  qui  nous  occupe,  ces  denudes  sont  absolument 
ueoessaires.  Si  Ton  a  seulement  eu  vue  Texcretion  de  Tacide  phosphorique, 
sans  s'occuper  des  autres  cons^tituants  de  lurine,  ou  court  le  danger  d'etre 
iuduit  plus  d*une  fois  en  erreur.  Du  moment,  qu'oii  n*est  pas  en  etat  d'ob- 
serrer  les  malades  dans  des  conditions  parfaitement  identiques  et  de  les  sou- 
mettre  a  un  regime  rigoiu'euseraent  unitorme,  ce  qui  est  impossible,  c'est 
seulement  en  comparaut  Texcretion  de  Tacide  phosphorique  a  cellc  de  Taaeot^, 
du  chlore  etc.,  qu'on  pent  se  preserver  centre  des  conclusions  hasardees  et 
prematures. 


•*)  Voyea  Churchill,  1.  c.  p.  724. 
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Vous  savez  aussi  bieu  que  moi,  Messieurs,  que  Texcrctiou  dc  Tacidc  phos- 
phorique  par  les  uriaes  ue  constitue  pas  une  valeur  coustantc,  qu'clle  varir 
avec  le  regime  —  le  regime  animal  la  faisant  mouter  (grace  aux  quantites 
considerables  d'acide  phosphorique,  que  contieut  la  viande),  le  rdgime  vegetal  la 
faisant  baisaer  —  qu'ells  varie  encore  avec  la  tempt^ature  du  corps  —  Televa- 
tion  de  la  temperature  en  faisant  monter  la  quantite  absolue,  tandis  que  la 
quantity  relative  vis  a  vis  de  Tazote  en  est  diminuee  —  qu'ejle  varie  encore 
avec  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  voies  digestives  —  Tobstipii- 
tion  faisant  monter  la  quantite  des  phosphates  terreux,  les  diarrhces  la  faisant 
l>aisser  —  qu'elle  varie  enfin  avec  la  nutrition  —  Finanition  faisant  tomber 
I'aclde  phosphorique  jusqu*au  minimum.  Toutes  ces  circoustances  ont  etc  ob- 
serve autant  que  possible  dans  les  analyses  que  j'ai  Thonneur  de  vous  sou 
mettre. 

Cea  observations  se   rapportent,   commc  je    viena  de  le  dire,  a  56  difFerents 
cas.    Ces  56  cas  sont  ainsi  repartis: 
24  maladies  pulmonaires, 
9  maladies  g^nerales, 
8  maladies  des  voies  digestives, 
12  maladies  des  reins, 

1  maladie  du  coeur, 

2  maladies  du  systeme  nerveux. 

I^  cas  des  maladies  pulmonaires  sont  des  phthisies  pulmouaires  (15),  des 
pneumonies  croupeuses  (4),  des  eraphysemes  (5). 

Vous  comprendi'ez,  sans  peine,  pourquoi  j'ai  pris  pour  point  de  oomparaison 
avec  la  phthisic  —  maladie  essentiellement  chronique  et  febrile  —  la  pneu- 
monic croupeuse,  maladie  febrile  et  inflammatoire,  et  Temphyseme,  maladie 
afebrile  et  chronique.  Les  autres  maladies  ont  ^te  prises  au  hasard,  comme 
elles  se  presentaient  a  Tobservation. 

J'ai  divisc  mes  observations  au  sujet  de  la  phthisic  pulmonaire  en  deux 
groupes.  Un  de  ces  groupes  comprend  les  cas  de  phthisic  consommee  (phthi- 
j'i**  a  marche  rapide),  dans  lesquels  les  symptOmes  caverneux  sont  pronon- 
CCS.  L'autre  de  ces  groupes  comprend  les  cas  de  phthisic  a  marche  lente, 
se  compliquant  ordinaire  de  cirrhose  des  priumons  avec  symptomes  caver- 
ueux  (3  cas\  et  les  cas  de  phthisic  au  debut  (2  cas),  dans  lesquels  Tiniil- 
tratiou  du  poumon  est  encore  trcs  pen  prononcce.  Au  groupe  de  la  phthisic  a 
marche  rapide  appartient  encore  un  cas  d'cmpycme  compliquc  de  d(%eneresccnce 
amyloide  des  reins,  et  d'excavation  des  poumons,  lequel  est  range  parmi  les 
maladies  des  reins;  au  groupe  de  phthisic  a  marche  lente  un  cas  de  diabete 
Sucre,  compHque  de  phosphaturie  et  de  phthisic  des  poumons,  qui  est  rang^ 
parmi  les  maladies  gendrales  et  un  cas  de  gastrite  chronique,  compliquc  d-in- 
ftltratiou  tres  legcre  des  poumons,  qui  est  range  parmi  les  maladies  de  Tappa- 
rcil  digestif.  Nous  avons  douc  en  tout  a  notrc  disposition  18  cas  de  phthisic, 
a  savoir : 
U  cas  de  phthisic  a  marclic  rapide,  dout  un  avec  complications, 

*  cas  de   phthisic   a   marche    leute  avec  symptomes  caverneux,  dont  un  avec 
complications,  et 

3  cas  de  phthisic  au  debut. 
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Consultez  maintenant  les  tableaux  synoptiques,  MessieurB,  que  le  Gomite 
d'Oiiganisatioii  a  pris  la  peine  de  faire  imprimer  avant  la  session  pr^nte. 
Vous  y  trouvereK  toutes  les  pieces  juslificatives  de  mes  conclusions  proyisoires. 
De  plus  j'ai  fait  construire  un  tableau  g^n^ral  en  diagrammes  des  moyennes, 
du  maximum  et  duminime  des  valeurs  principales,  qui  ont  6t6  d^terminees.  A 
I'aide  des  uns  et  des  autres  je  n'ai  pas  hi^sit^  a  formuler  cette  conclusion  ge- 
n^rale,  que  I'elimination  de  I'acide  phosphorique  n'a  rien  de  caracteiistique  pour 
la  phthisic  pulmonaire,   ni  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ni  au  point  de  vue 

de  la  pathogen^. 

Je  veux  en  convenir  tout  de  suite,  que  je  n'ai  pas  du  tout  4iti  surpris 
par  ce  r&ultat  de  mes  recherches.  D6ja  a  plusieurs  reprises,  a  Poocasion  de 
quelques  bons  r^ultats  therapeutiques  apres  I'administration  deshypophosphites, 
a  I'apparation  du  m^moire  de  M.  Teissier,  j*^tais  arriv<$,  en  analysant  1' urine 
des  phthisiques,  a  des  r^sultats  strictement  n^tifs.  Ce  nMtaient  pourtant 
la  que  des  Ranches,  bonnes  pour  sonder  le  terrain,  mais  qui  m'avaient  deja 
donnc  la  conncdon,  que  Tacide  phosphorique  de  I'urine  ne  presentait  aucune 
deviation  sp&nfique  du  type  normal  dans  la  phthisic. 

Si  je  voulais  oonsiddrer  avec  vous,  un  a  un,  tons  les  resultats,  qui  d^ooulent 
de  mes  recherches,  j'abuserais  de  votre  temps,  et  je  ne  vous  apprendnds  rien  de 
bien  nouveau.  I'ermettez-moi  done  de  laisser  de  cdt^  les  variations  de  I'azote, 
du  chlore,  de  Tacide  sulfurique  dans  les  urines  des  phthisiques  et  des  malades, 
sou£Erant  d'autres  affections.  Laissez-moi  me  bomer  a  exposer  deux  questions 
sp^ialement :  celle  de  la  quantity  absolue  ou  relative  de  Pacide  phosphorique, 
et  oelle  de  la  quantity  de  I'acide  phosphorique  lie  aux  terres  ou  des  phospha- 
tes terreux. 

£n  regardant  les  tableaux  synoptiques  et  le  tableau  general  vous  d^uvrerez 
sans  peine,  que  la  quantity  totale  de  I'acide  phosphorique,  exceme  en24heures 
avec  les  urines,  loin  d'etre  augment^,  est  g^n^ralement  diminu^  dans  la 
phthisie.  En  moyenne  nous  trouvons  dans  les  dix  cas  de  phthisie  a  marche 
rapide  I'excr^tion  d'acide  phosphorique  se  moutant  a  1.29,  dans  les  5  cas  de 
phthisie  a  marche  lente  a  1.21,  dans  les  quatre  cas  de  pneumonic  a  1.52,  dans 
les  5  cas  d'emphyseme  a  1.62.  Le  minimum  pour  tons  les  cas  des  maladies 
des  poumons  se  trouve  dans  un  cas  de  phthisie  ^  marche  rapide,  oompliqu^ 
de  diarrh^  (0.71  IX),  le  maximum  dans  un  cas  d'emphys^e  2.175.  De 
toutes  les  maladies  des  poumons,  c'estdonc  la  phthisie  a  marche  lente,  dans 
laquelle  la  diminution  de  I'ncide  phosphorique  est  la  plus  aooentu^.  Ceci  est 
un  fait  bien  remarquable.  II  u'a  pas  ^happ^  a  M.  Teissier,  qui  ne  I'a  ren- 
contre pourtant  qu'a  utie  pdriode  trop  avanc^  de  la  maladie.  A  cette  pdriode 
cette  diminution  lui  parait  tres  naturelle,  les  poumons  n'ayant  plus  d'acide 
phosphorique  a  perdre.  Ce  point  de  vue  me  semble  tres  pen  motiv^.  La 
destruction  des  poumons  de  I'homme  par  incineration  ne  peut  foumir,  je  le 
r6pete,  que  6  a  7  grammes  d'acide  phosphorique.  Si  done  les  6  a  10  gr. 
d'acide  phosphorique  dans  les  urines  des  malades  de  M.  Teissier  ^taient  four- 
iiis  par  les  poumons,  ces  oi^nes  devraient  6tre  mis  a  ndant  en  moins  d'an 
jour  —  ce  qui  est  simplement  absurde.  De  plus  le  fait,  que  la  diminution  de 
Tacide  phosphorique  ne  se  trouve  qie  la,  oii  les  poumons  n'ont  plus  rien  a 
perdre,   n'est  pas  exact.    Dans  les  trois  cas  d'infiltration  I^re  des  poumons, 
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que  fai  ^  ik  m^me  d'obseirer  —  vraiee  phtbisies  au  ddbut  —  oette  diininutioii 
De  ^t  pas  d^aut. 

Poar  Stie  parfiiitemeiit  impariial  il  me  faut  mentionner  i^i  un  oas  de  pbtlii* 
sie,  dans  lequel  une  d^perdition  exagdrfe  de  Taoide  phosphorique  ne  pouyait 
kn  m^oonnue.  Ge  oas  n'est  pas  rang^  pourtant  dans  les  observations  des  ma* 
ladies  des  poumons.  C'etait  un  cas  de  phthisie,  oompliqu^  de  diab^  suor^ 
et  de  phosphaturie.  J'entends  par  pbosphatuiie  mi  d^pot  constant  et  oonsid^ 
rable  dans  rnrine  acide  on  nentrale  de  phosphate  de  chaux  neutiaL  Je  crois 
parfitdtement  superfln  d'exposer  devant  vous,  pomiquoi  oette  observation  ne 
pent  avoir  la  moindre  oonsequence.  Yens  savez  aussi  bien  que  moi,  qn'un 
exok  d'aoide  phosphoiique  se  trouve  toigours  dans  le  diabete  sucr^  aussi  bien 
que  dans  la  phosphaturie  simple,  de  sorte  que  la  phthisie  n'a  rien  a  y  faire. . 

Permettes-moi  midntenant  de  fixer  votre  attention  sur  la  quantity  de  Fa- 
dde  phosphorique,  relatif  a  I'azote,  au  chlore,  a  I'acide  sulfurique,  a  la  totality 
des  matieres  inorganiques  de  Turine.  C*est  oette  valeur,  que  je  crois  la  plus 
importante  a  d^der  la  question,  qui  nous  occupe.  En  effet  Texcr^tion  de 
Tadde  phosphorique,  consid^ree  a  elle  seule,  pent  paniltre  parfaitement  nor- 
male  ou  diminu^,  tandis  qu*une  d^perdition  exag^r^  de  oette  substance  peut 
avoir  lieu,  qui  ne  se  manifeste  pourtant  qu'au  moment,  oil  Ton  en  compare 
la  quantit6  a  celle  des  autres  substances,  ^limin^  avec  les  reins,  qui  provien- 
nent  de  Toxydation  des  tissus  ou  des  aliments.  Yous  savez  d^a,  que  sous  ce 
rapport  non  plus  que  sous  les  autres  je  n'ai  pu  constater  une  excretion  d^me- 
suree  de  I'acide  phosphorique  dans  la  phthisie.  Certes,  si  Ton  n'approfondit  pas 
les  donn^  diverses,  on  pourrait  trouver  p.  ex.  dans  le  cas  XX  un  argument 
en  fiiveur  de  la  th^rie  de  M.  Teissier.  Yoila  un  cas  de  phthisie  au  debut. 
La  totality  de  Tacide  phosphorique  a  baiss^  consid^rablement,  mais  I'azote, 
le  chlore,  I'acide  suUurique  pr6sentent  en  mdme  temps  une  telle  diminution, 
qn'en  rapport  h  ces  valours  Ton  peut  parler  d'une  ^imination  augment^  d'a* 
cide  phosphorique.  En  y  regardant  de  plus  pree,  Ton  retrouve  pourtant  les  m^ 
mes  particularity  dans  un  cas  de  pneunomie  croupeuse  (XQ),  quelques  jours 
apres  la  crise,  dans  un  cas  d'emphyseme  sans  complications  (XXII),  en  un 
mot  partout,  ou  Ton  a  a  faire  a  des  ^tats  de  reconvalescence  apres  des  mala- 
dies aigues,  ou  a  des  etats  d'inanition  incomplete,  du  moment  ou  un  meilleur 
r%ime  peut  etre  administr^.  Yoila  ce  qui  ressort  avec  Evidence  des  recheiches 
de  M.  Zuelzer  *)  a  ce  styet  et  de  nos  propres  observations.  Dans  la  fievre, 
et  dans  les  ^ts  d'inanition  incomplete,  qui  acoompagnent  les  maladies  gent- 
les, Foxydation  des  substances  azot^es  de  I'organisme  est  suractivee.  De  la 
augmentation  de  I'ur^  et  de  I'acide  sulfurique.  L'adde  phosphorique  est 
peut-Stre  un  peu  ^eve,  mais  suit  en  g^n^ral  son  oours  ordinaire.  La  quan- 
tity i^ative  en  baisse  done.  A  la  reconvalescence,  Foxydation  des  matieres 
azot^  ^tant  restreinte,  Fur6e  et  I'acide  sulfurique  baissent  sensiblement.  L'adde 
phosphorique  restant  dans  ses  variations  normales,  ou  mdme  s'^evant  uh  pen, 
la  qnantit^  r^tive  en  est  naturellement  augments  en  rapport  k  F^tat  normal, 
en  rapport  surtout  k  F^t  prec6dent.  M.  Zuelzer  pense,  que  oette  augmentation 


^  Zulmr,    BewterhM0€n  wb^r  eUn^  VerhSUmate  det  StoftoidkHh  im  FieUr  wmd  Brnt* 
ftrzutUmde,  Berlin^  kUn,  Woehemekrift  1877.  N»  27. 
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fc  la  mlear  lelativd  de  Taeide  phosplioriqae  est  due  en  partie  a  nne  oxydataon 
plus  intenaive  des  matieres  phosphate  du  sjsteme  nerveux:  IMthine  etc.,  et 
a  tme  letention  de  I'acide  phosphorique  dans  I'organisme  pendant  la  fievre. 
M.  Edlefsen  *)  n'est  pas  tout  a  Mi  d'aocord  avec  lui  a  ce  point.  II  a  fait 
remarquer  aree  beanooup  de  jostesse,  que  les  rapports  quantitatifs  de  I'ur^  et 
de  Paoide  phosphorique  d^ndent  surtont  de  la  quantite  du  liquide,  exceme 
par  les  reins,  et  des  conditions,  dans  lesquelles  se  trouvent  les  yoies  digestives. 
Q^ant  a  moi,  je  ne  erois  pas  oes  questions  faciles  a  r^soudre,  quoique  je  me 
mnge  tr^  yolontiers  du  oot^  de  M.  Edlefsen,  quand  il  fait  observer,  que  les 
aliments  riches  en  acide  phosphorique  tels  que  le  bouillon,  le  lait  etc,  que  Ton 
iiiiie  tant  &  donner  dans  la  reoouTalesoence,  oontribuent  d^demment  il  raugmen> 
taUon  de  la  valeur  relative  de  cette  substance  dans  Turine.  Quoi  qu'il  en  soit, 
oette  question  n'a  pour  nous  qu'une  importance  secondaire,  le  fait,  que  oette 
augittentation  relative  dans  quelques  cas  de  phthisie  —  dans  d'autres  Ton  trouve 
parfaitement  le  oontraiie  —  n'a  auoune  valeur,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic 
ni  au  point  de  vue  de  la  pathogen^,  ne  pouvant  etre  oonteste. 

Sn  rtemant,  Messieurs,  etabUssons  une  fois  pour  toutes,  que  dans  toutes 
mes  observations  je  n*ai  retrouv^  dans  la  phthisie  pulmonaire  auoune  deviation 
de  Texer^on  d'aeide  phosphorique,  qui  ne  saurait  etre  expliqu^  par  les  varia- 
tions normales,  que  subit  oette  substance.  La  fievre,  les  diarrh^s,  rinanition 
incomplete  nous  rendent  parfaitement  compte  tant  de  la  diminution  de  la 
quantity  totale  de  Tacide  phosphorique,  que  des  relations  variables  vis  a  vis 
Taxote,  le  ohlore,  Tacide  suUfuriqucT  etc. 

II  ressort  de  tout  oela,  que  je  ne  me  rallie  ni  aux  points  de  vue  de 
M.  Anderson,  ni  a  oeux  de  M.  Teissier.  La  diminution  de  Tacide  phosphorique 
dans  Purine  des  phthisiques,  qu'il  avait  pressentie  plus  que  prouvee,  j'ai  etc 
a  m^nie  de  la  constater  oomme  un  ph^nomene  constant.  II  y  a  meme  panni 
mes  observations  un  cas,  dans  lequel  cette  diminution  va  du  meme  pas  que  le  progres 
de  la  maladie  (VI).  Mais  je  retrouve  cette  meme  diminution  partout  ou  Tor- 
ganisme  d^p^t  Certes  ce  d^p^rissement  est  une  maladie  de  la  nutntion  des 
tissus,  mais  les  phosphates  comme  tels  n'y  ont  rien  a  faire,  et  leur  diminution 
n'est  dans   ce  cas  qu'une   suite  inevitable  de  la  diminution  de  la  vie  de  I'or- 

gamsBM. 

PermetteE-moiy  Messieurs,  avant  d'aborder  la  seconde  question,  de  vous 
associer  a  des  reflexions  qui  m*ont  vivement  occup^  dans  le  oours  de  oes  re- 
oherches.  Gommefit  se  peut-il,  me  suis-je  demand^  bien  des  fois,  que  deux 
dbservateurs  de  bonne  foi,  employant  tons  les  deux  presque  les  memes  metho- 
des,  arrivent  a  des  conclusions  si  diametralement  oppos^es,  que  M.  Teissier  ct 
moi?  Pourquoi  n'ai  je  jamais  en  Tavantage,  de  rencontrer  un  de  ces  cas  de 
dxabitee  phosphatiques,  qu'il  a  d^rits  avec  tant  de  soin?  Je  ne  saurais  le 
dnw.  Le  r^|ime  diflP(^rant  des  malades,  observe  par  lui  et  par  moi,  n'en 
saurait  lendre  compte.  Pour  dire  toute  ma  pens^,  il  ne  me  semble  pas  im- 
possible, que  le  r^me  y  soit  pour  quelque  chose.  Dans  des  exp^ences,  faites 
siir  hiH'iBdme,  M.  Teissier  mentionne  deux  fois  la  oervelle  de  mouton  (p.  140, 


*)  HiSMMBt    FerMUwus   der   Fkotpkonkwe  Mum  SUckUof  im  Urim.  Ceatrilblatt  f.  d. 
med.  Wmh.  1878.  p.  613. 
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^^1)  eonme  ^BosaQt  part  de  son  regime.    Je  iic  sais,  ri  Ton  mange  bmiwoup 

de  eerrelle  de  mouton  a  LyoD,  mais  je  sais,  qu*6ii  n'en  mange  gah»  ib  Amste^• 

dam.  En  tons  eas,  il  n'y  a  pas  de  meiUeur  moyen  poor  faire  mont^  rexor^tion 

de  Taoide  pkosphorique   bien   au    dessus   de   la   norme,    que   Talimentation  a 

1a  eerrelle.    Qnand  on  nourrit   un  ckien   exdosivement   de   viande,  sea   urines 

oontieiioeiit  en   S4   heures    1.6  gnn.  d'acide  phosphorique,  12.3  grm.    d'azote; 

si  Ton  nourrit   le  meme  chien  de  oervelle  —  dont  je    n*ai   pas  besoin  de  n* 

levBT  la  richesse   en    lecithine  —  I'acide  phosphorique   monte   a  2.5  grm.  et 

i'saole  baiflse   a    11.05   gprm.    La  relation  vane  d(Mi€  de  1  :  8.18  dans  k  pre* 

mier  eas  a   1 : 4.59  dans  le  second  cas  (Zulzer)  *).    Mais  m^me  en  admettant 

one  infloenoB  du  regime  chez  nos  malades,  je  ne  parviens  pas  a  lerer  les  diffi- 

calt&.    Les  cbifTres   de   M.   Teissier   sont  tellement  ^ev^,  que  les  differences 

du  r^me  seul  ne  les  sauraient  jamais  expliquer.    Tandis  que  les  chiffires  pour 

la  qnantite  totale  de  Pacide  phosphorique  varient  dons  mes  observations  de  0.7 

a  4.5  grm.,  les  chiffires  de  M.  Teissier  oscillent  entre  7.5  et  10  grm.  pour  les 

diabetes  pbosphatiques,  et  pour  les  pbthisies  entre  2.5  et  10  grm.  Le  maximum 

de  toutes   mies   observations  reste  encore  au  dessous  du  cbiffire  moyen  de  Tex- 

eretion  joumali^re   chez   les   pbthisiques   de  M.  T.  (4.49  S.,  4,65  T.).    Je  ne 

pais  croiie,   que  les   analyses   de   M.    T.   ont  et^  inexactea  (dans  les  miennes 

IWde  phospborique   a   toujours   et^  dos^   a  Taide  du  nitrate  d*urane) ;  je  ne 

puis  supposer,    qu'il  ait   employ^   la   m^tbode  approximative  de  traiter  Turine 

avec  le  sulfate   de   magnesie   ammoniacal,    et  de  mesiurer  ajHres  24  beures   la 

hauteur  de   ce  pr^pite.   J 'arrive  done  a  cette  conclusion,    que   notre   confrere 

a  observe   dans  le  midi  de  la  France  une  s^e  de  cas  de  phtbisie,  compliquds 

de  [^ospbaturie,  qui  sont  inconnus  jusqu'ici  a  Amsterdam,  et  qui  m^tent  sous 

touB  les  rapports  une  etude  r^tee  et  approfondie. 

Abordons  maintenant  la  seconde  question,  celle  de  Texcretion  des  phosphates 
teneux.  L*aeide  phosphorique  ^tant  li^  tant  aux  bases  alcalines,  qu'aux  terres, 
il  se  pourrait  tr^  bien,  que,  tandis  que  la  totality  de  Tacide  phosphorique 
^tait  normal  ou  diminu^  la  quantity  relative  des  phosphates  terreux  serait  aug- 
ments. II  y  aurait  dans  ce  cas  une  diminution  des  phosphates  de  sonde  et 
de  potasse. 

Vous  saves,  que  cette  exag^ration  des  phosphates  terreux  dans  la  phthiaie 
a  ^  avancee  par  M.  Larcher,  Dupuy,  Beneke  et  demi^rement  par  M.  Teissier, 
qni  en  a  tiouv^  jusqu'a  20  grammes  par  jour. 

Pour  juger  cette  question,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  que  la  recherche 
quantitatiye  des  phosphates  terreux  dans  Turine  est  une  t&che  extr^mement  de- 
licate. La  chimie  physiologique  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  la 
manieie,  dont  ces  seb  si  difficilement  solubles  sont  tenus  en  solution  dans 
rurine,  non  plus  que  sur  la  combinaison  chimique  dans  laquelle  ils  s'y  trou- 
▼ent  L'on  sait,  qne  I'acide  phosphorique  tribasique  (PO*)"H'  peut  former  avec 
les  bases  (le  calcium  par  exemple)  trois  especes  diffl^rentes  de  phosphates  tri- 
basiques,  le  phosphate  tribasique  vrai  (Po^)'Ca',  le  phosphate  dihydrobasique 
(PO*))>Ca«H,  et  le  phosphate  monohydrobasique  (PO*j'CaH'.  De  plus  M.  An- 
derson a   avanc^,  que  dans  les  urines  et  dans  les  tissus,  il  se  trouve  un  phoe- 


*)  L  e,  Berl.  kUn,  Woch. 

15* 


228 


phate  tribaaique   a  bases   multiples,  dans  lequel   chaque   mol^ule   de  H  pent 
6tre  remplao^  par  une  mol^ule  d'nne  base  diffi^rente. 

n  J  a  done  ici  trois  problemes  difC^rents  a  r^soudre.  Le  premier  a  rapport 
a  la  maniere  dont  les  phosphates  de  chaux  et  de  magn^ie  se  trouvent  en 
dissolution  dans  les  urines,  le  second  et  le  troisi^me  a  leur  composition  chi- 
mique.  Sans  pouvoir  resoudre  ces  problemes,  je  veux  vous  faire  part  de  quel- 
ques  recherches,  instituees  par  moi  demierement  a  oe  sig'et.  EUes  m'ont  ap- 
pris,  que,  contrairement  a  tout  ce  que  ]*on  avance  dans  la  plupart  des  manuals 
de  chimie  physiologique,  ce  ne  sont  ni  les  phosphates  alcalins,  ni  I'acide  phos- 
phorique  libre,  qui  tiennent  en  dissolution  les  phosphates  terreux.  Ce  role 
semble  plntot  devoir  ^tre  attribu^  aux  sulfates.  Taut  qu'ils  entrent  dans  la 
composition  de  I'urine,  le  phosphate  calcique  s'y  dissout  tres  facilement,  et  le 
phosphate  tricalcique  avec  plus  de  facility  que  le  phosphate  dicalcique;  du 
moment,  ou  les  sulfates  sont  ^oign^,  la  dissolution  des  phosphates  caldqaes 
devient  difficile,  et  il  n'j  a  plus  de  difference  entre  les  phosphates  tricalciques 
et  dicaldques  *). 

La  seconde  question  est  encore  plus  d^cate.  M.  Cazeneuve  f)  a  expos^  il 
y  a  quelque  temps,  avec  une  grande  clart^  de  vue,  qu*il  n'y  a  aucune  raison, 
d^isive,  pour  admettre  dans  I'urine,  avec  la  plupart  des  auteurs,  la  presence 
d'un  sel  tricalcique.  Des  considerations  th^riques  et  quelques  faits  chimiques 
parlent  au  contraire  en  faveur  du  phosphate  monocalcique.  J'ai  essay^  de  faire 
faire  un  pas  a  cette  question  §),  en  examinant  et  en  analysant  le  pr6cipite,  qui 
se  forme,  en  traitant  les  urines  avec  Tammoniaque  caustique.  On  pr^dpite 
ainsi  les  phosphates  de  magn^ie  et  de  chaux.  En  determinant  les  quantity 
de  chaux,  de  magn^sie  et  d'acide  phosphorique,  qui  entrent  dans  ce  precipit4 
j'espdrais  arriver  a  la  connaissance  de  la  composition  chimique  des  phos- 
phates terreux  (CJomparez  Tableau  C).  H  n'en  a  rien  et^.  Non  seulement  on 
trouve  des  chiffires  extremement  inconstants,  mais  on  trouve  encore  toujours 
une  quantity  d*adde  phosphorique  beaucoup  plus  grande,  que  celle  qui  est 
exig^e  pour  former  des  phosphates  tricaldques  et  trimagn^siques.  On  trou?e 
en  outre  presque  toigours  dans  ce  predpit^  de  I'adde  urique,  des  matieres 
colorantes  de  Purine  et  de  temps  en  temps  de  la  potasse.  Si  Ton  digere  du 
phosphate  tricalcique  dans  de  Turine,  depounnie  artiiidellement  de  son  adde 
phosphorique,  ce  phosphate  se  dissout  avec  la  plus  grande  facility  dans  I'urine. 
Si  Ton  recherche  alors  dans  le  pr^cipit^  ammoniacal  les  quantit^s  d'adde  phos- 
phorique et  de  chaux,  on  est  frappe  de  nouveau  par  un  exces  d'adde  phospho- 
rique (Comparez  Tableau  D).  Ces  faits  font  surgir  I'hypothese,  que  les  phos- 
phates  terreux   et  alcalins  se  trouvent  dans  I'urine  dans  une  oombinaison  com- 


^)  Comparez  k  oe  sojet  le  Tableau  B  {p,  )  On  en  eooelara  lant  peine,  qne  U 
quantite  de  phosphates  terrenx,  qne  Tnrine  pent  tenir  en  diseolntion,  m^e  qaand  eUe 
ne  contient  pins  de  phosphates  alcalins.  est  beanconp  plos  Htvin  qne  celle  qn'on  j  ren- 
contre normalement. 

t)  Caxenenve,  Smr  fes  phosphates  de  Fwrine^  Remte  mensuelle  de  nUdeeime  et  de  Mnrqis 
1879.  p.  888  et  578. 

f)  Comparez   encore   snr   cette  question,   Bocker,  LeM,  der  prmkt,  mrd,  Chewtit^  18S5. 
^  118. 
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pliqujo,  p&aA-iitie  avec  des   sulfates,  peut-etze  arec  d^autres  aeis,  oombinauoh 
tootefois  inoonnue  juaqu'ici. 

Beste  enfin  la  question  de  la  prince  des  phosphates  des  tissus  dans 
i'luine.  M.  Anderson  y  oondut,  paroe  qu'il  trouve  dans  le  pr^ipit^  am- 
momsfial  des  mines  des  quantity  de  bases :  chaux,  magn^e,  potasse,  juste- 
ment  nfossaires  poor  former  avec  Tacide  phosphorique,  chacune  a  leur 
tour,  un  sel  tribasique.  Mais  s*ii  se  trouve  dans  un  liquide  queloonque  trois 
ads  tribasiques  a  la  fois,  est  ce  qu'il  s'en  suit,  que  ces  sels  entrent  entre 
eux  dans  nne  oombinaiBon  chimiqueP  Je  n'oserais  raffirmer,  et  m^me,  en  ad- 
mettant  Fexactitude  des  analyses  de  oet  auteur,  jene  crois  pas  I'existence  de 
son  phosphate  de  tissus  suffisamment  prouvee.  Ce  qui  est  surtoot  remarquable 
daus  les  analyses  d' Anderson  c*est  la  prince  constante  de  potasse  dans  les 
pr^pit&  ammoniacaux.  II  Ty  trouve  toigours  dans  la  quantity  exig^.  Ced 
n'est  pas  exact.  On  trouve  du  phosphate  de  potasse  dans  ces  pr^pit^, 
msis  non  d'une  maniere  constante.  La  plupart  des  fois  die  hit  d^faut.  Quand 
elle  est  pr^nte,  elle  n'entre  qu*en  quantity  tres  petite  en  combinaison  chimique 
avec  les  phosphates  teneux,  car  elle  est  parfaitement  et  totalement  soluble 
dans  Teau,  tandis  que  les  phosphates  tcrreux  precipit^  n'entrent  en  dissolution 
qu'apres  avoir  6te  traits  par  Tadide  hydrochlorique.  II  semble  done,  qu'une 
oeitaine  quantity  de  phosphate  de  potasse  est  entrain^  de  temps  en  temps  avec 
le  piedpit^  des  phosphates  terreux,  soit  par  un  effet  purement  m^canique,  soit 
paroe  que  oonform^ment  aux  vues  de  Cazeneuve  la  potasse  doit  entrer  en  com- 
binaison,  pour  pr^piter   le  sel   monocaldque  a  T^tat  de  sel  tricaldque. 

U  lessort  avec  evidence  de  cette  exposition,  que  toutes  les  analyses,  dans  lesqud- 
les  k  dosage  des  phosphates  terreux  est  fait  en  pesant  le  pr6cipit^  ammoniacai 
des  urines,  sont  d^fectueuses.  Le  pr6cipit^  anunoniacal  est  forme  non  seulement 
par  des  phosphates  terreux,  mais  ausd  parfois  par  Tadde  urique,  par  les  matieres 
oolorantes  de  Purine,  par  une  partie  du  phosphate  de  potasse  et  de  sonde,  par 
des  ddorures,  etpar  des  matieres  inorganiques  inconnues.  La  methode  employ^ 
par  MM.   Larcher,  Dupuy,  Beneke,  Teissier  pour  doser  les  phosphates  terreux 
doit  done  dtre  rejet^e.  Cependant,  ou  est  la  m^thode  qui  lui  doit  dtre  pr^i^r^? 
Je  ne  saunus  le  dire.    Dans  mes  recherches  j'ai  dos^  Tadde  phosphorique  qui 
restatt  dans   I'urine,   apres  la  predpitation  des  phosphates  terreux  par  Tammo- 
niaque.   Je  dosais  done  la  quantitd  d'adde  phosphorique  lid  aus  bases  alcalinos, 
et  la  quantity  totale   de  Tadde  phosphorique  etant   oonnue,  je  trouvais  alors 
par  simple  soustraction  Tacide  phosphorique  lie  aux  terres.    Dans  qudques  cas 
je  dosais  encore  raciiLe  phosphorique  contenu  dans  le  prdcipitd  ammoniacai,  ce 
qd  donnait  toiyours  une  diffl^rence  leg^re   en   favour  des  phosphates  alcalins 
(Compares  Tableau  ^).  Ces  m6thodes  ne  sont  pas  exemptes  d'erreur,  beauooup 
s^en  finit.    Lea   phosphates   de   potasse  et  de  sonde  dtant  de  temps  en  temps 
entiainds  par  les  phosphates  terreux,   on  obtient  des  valeurs,  qui  ne  mdritent 
point  de  oonfianoe.    Heureusement   cependant  ce  n'est  pas  toujours,  c'est  an 
contnire  rarement,   que   cette  pr^pitation  des  phosphates  alcalins  a  lieu  par 
rammoniaque.    Quoiqu'il    en  soit,  en  d^aut  d*une  meilleure  mdthode,  j'ai  sur- 
tout  employ^  oelle,  qui  pour  le  moment  semble  oonduire  au  plus  petit  nombre 
d'erreurs. 
Si  je  lifeume  maintenant  lea  r^ultats  de  mes  recherches  sur  Tdlimination  des 
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pliosphates  teReuz  dans  la  phtiusie,  je  n'hente  pas  a  r^p^ter  poor  oes  sab- 
stances,  ce  que  j'ai  dit  pour  la  totality  de  Taclde  phosphoriqne.  £a  regardant 
les  cliiffires,  Ton  arrive  faeUiement  a  oette  conclusion,  que  ^  toutes  les  maladies 
^ulmonaired  c'est  la  phtbisie  a  marche  lente,  sans  'fievre  et  sans  diiirrh6e,  dans 
laquelle  Texcrdtion  de  Tacide  phospkorique  li^  aux  terres  est  la  plus  acoentu^. 
L'emphyseme  vient  en  second  lieu  et  donne  des  chifi&es  piesqu'ausai  eleves. 
Mais  dans  les  maladies,  autres  que  oelles  des  poumons,  on  trouve  des  cbi£Eres 
beaucoup  plus  ^ev^  encore,  ainsi  par  exemple  dans  le  diabete  suer^  dans  le 
soorbut,  dans  le  cancer  de  Testomac.  L'b]^tiiese  de  fieneke,  que  ks  mala- 
dies afebriles,  qui  sont  accompagnees  d'un  etat  de  faiblesse  g^ral,  se  carac- 
t^risent  par  une  excretion  exag^r^  des  phosphates  terreux,  est  done  en  general 
confirmee,  si  Ton  en  excepte  quelques  maladies  sp^ales,  comme  Tarthrite  vraie, 
rinanition  complete  etc.  II  n'y  a  done  i9i  rien  de  caiact^iistique  pour  la 
phtkitte  sous  aucan  point  de  Yue.  A  qnelles  conditions  oette  eixag^ration  dans 
la  plupart  des  maladies  chroniques  doit*-elle  ^tre  attribute?  N*est-^e  peutr-etre 
■qu'appurente,  la  quantity  de  phosphates  alcaUns,  d*acide  urique,  entrain^  dans 
oes  circonstanoes  ^tant  plus  forte  qu'a  I'etat  normal,  ou  dans  d'autres  mala- 
dies P  Je  ne  saurais  le  dire.  II  me  semble  pourtant,  poodr  plus  d'une  ndson, 
que  la  presence  dans  le  sang  d'un  adde  organique*  qui  tiendrait  les  phospha- 
tes terreux  en  dissolution  comme  le  veut  M.  Beneke,  ne  peut  toe  accept^. 

Messieurs  1  le  temps  presse,  et  j'ai  d^ja  trop  longtemps  abus^  de  votie  pa- 
tience. L*analyse  quantitative  de  Taoide  phosphorique  dans  les  urines  des 
phthisiques  ne  d^le  aucune  deviation  sp^ifique  ou  caract^ristique  de  cette 
substance.  Je  orois  que  de  ce  odt^  la  chimie  physiologique  ou  pathologique 
ne  peut  rien  nous  r^v61er,  qui  puisse  nous  mettre  k  m^me  de  faife  un  pas  en 
avant.  Est  ce  que  Tanalyse  qualitative  pourrait  mieux  nous  servir  a  ce  dessin? 
Est  oe  que  la  phthisie  se  caraot^riserait  par  T^imination  de  phosphates  sp/i- 
oiaux,  qui  ne  se  retrouvent  point  dans  d'autree  maladies?  Par  exemple  par  des 
phoqsbates  ooigugu^s,  semblables  a  I'acide  sulfurique  ooiq'ugu^  et  provenant  de 
la  l^ithine  ou  de  quelque  autre  substance  organique  >phosphai6e?  J'ai  maintes 
fois  dos^  la  totality  de  I'acide  phosphorique  dans  Turine  des  phihisiques  a 
r^tat  naturel,  et  j'ai  r6p^  ce  dosage,  apres  avoir  cfaauffi^  oette  urine  josqu'sT^ 
bullition  avec  un  acide  mineral  concentre  (HCl).  Jamais  je  n'ai  pu  constater 
une  augmentation  de  Tadde  phosphorique  dans  oes  conditions.  Est  ce  que  les 
phosphates  des  tissus  de  M.  A.  seraient  sp^cifiques  pour  la  phthisie?  Vous 
savez,  messieurs,  que  Texistence  de  ces  phosphates  u'est  pas  |mx>uv^  seioii  moi, 
mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  ce  fait,  que  les  deux  fois,  que  j'ai 
rqnoonti^  des  phosphates  de  potasse  dans  le  pr6cipit^  anmoniacal  des  urines,  les 
urines  piovenaient  de  phthisiques.  Une  de  ces  observations  afait  vapfMt  a 
ua  cas  de  phthisie  a  marche  rapide,  I'autre  a  un  oas  de  phthisie  «  marche 
lente  avec  oirrhose  des  poumons.  Je  ne  puis  non  plus  laisser  passer  inaperpu 
le  fait  lelev^  demierement  par  M.  S^iator  *),  qu'en  general  dans  la  phtlusie 
Texcr^tion  de  la  chaux  est  augment^  en  rapport  a  celle  de  la  magnesie.  Tout 
oela  n'a  pourtant  pour  le  moment  aucune  importance  au  point  de  vue,  auqnel 
se  doit  placer  mon  Bapport. 

*)  Svnator,  Indicau  und  KiUkaustchndung  in  Krankheiten*  CentraibUi.  /.  d.  med.  Wia* 
1911,  p.  U7,  870  et  «88. 
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Apres  tout  oe  que  j*ai  dit,  il  ne  aeia  pas  nfocssaire  d'appoitar  des.tfguments 
a  I'appni  de  ma  demiere  proposition.  L'organisme  des  pbtbisiques  ne  perd  pas 
plus  d'acide  phosphorique  avec  les  urines,  qne  I'oiganisme  normal.  Des-lors  les 
effets ,  th^rapeutiques  de  I'administration  des  phosphates  ne  sauraient  etre  attri- 
bo&  a  la  i^paration  des  ^rtes  de  oette  substaaoe  par  Turiiie.  II  y  a  pouvMtnt 
nne  autre  Toie  par  laquelle  V-organisme  des  phthisiques  peid  deraeide^phospho- 
riqne,  a  savoir  rexpectoration.  Les  craohats  des  pbthisiques  oontiennent  de 
I'acide  phosphorique  *),  et  il  n'en  saufidt  ^e  autrement,  lorsqu'on  a  a  faire 
a  des  matieres  organist,  coinme  les  leucocytes,  les  fibres  ^lastiques  etc.  Cet 
adde  phosphorique  se  n'y  trouve  pourtant  pas  a  I'^tat  libre,  non  plus  que  dans  les 
poumons  eux-m^mes,  mais  probablement  H^  intimement  aux  substances  oigani- 
ques  phosphatiques,  soit  a  la  l^citbine  comme  aoide  phospbcHglyo^riqua,  mAi  a 
la  nucleine.  La  quantity  totale  de  Facide  phospborique  que  J'oigamsme  d^ 
phthiaiques  perd  joumellemeot  par  Texpectoratioin,  pqut  etre  dvalu^e  j^oift  au 
plus  a  1  gramme.  L'adde  phosphorique  de  ncs  aliments  suffit  p^^rfiaitemeQt 
a  ri^parer  ces  pertes,  et  oe  n*Mt  pas  de  ce  point  de  yue,  que  Tadboiinistn^tion 
medicamenteuse  des  phosphates  pent  etre  preconis^.  Sous  d'Ant^l^s  poiiits  4^ 
jrne  lea  phosphates  et  les  hypopbosphites  peuvent  etre  utiles  —  je  jie  4e  me 
point.  Mais  leur  influence  sur  la  circulation,  sur  la  digestion  n'^tant  pas  en- 
Goie  6txidi4e  suffiaanment,  je  crpis  i^t^  dans  le  vrf4»  qua^ad  je  d^clarp  Tadm^- 
stration  des  phosphates  et  d«s  »hy|K)phosphites  dans  }a  phthisic  ij^^e  medica- 
tion des  plus  empiriques. 

Messieurs!  Mon  rapport  a  6^  esfsentiellement  une  oeurre  de  d^tjrjvptiqn. 
Les  esp^rances,  que  faisaient  naitre  les  travaux  de  Teissier,  d'Anderspn  .^ 
d'autres,  out  ete  deques.  £n  regard  4u  plus  grand  fl^u,  qi^  d^ciipe  L'huqia- 
nite,  nous  nous  trouvons  encore  dans  I'obscurite  la  plus  profqndjs,  touchjeint  |a 
pathogenie  et  toucbant  Tindication  therapeutique  ctMisale. 

Nous  en  plaindrons  nous?  Evidemment  non.  D^gfiger  la  s^ienc^  d'e/riie^rs, 
n'est  pas  une  oeuvie  sterile,  et  dans  la  science,  comme  daivs^l^^pio^de  ^  vfiut 
mieux  se  savoir  panvre,  que  se  croixe  riqbe.  Lai^iyez-moi  dope,  en  .vous 
remerciant  de  votze  attention,  .finir  en  vous  rajj^elant  ce  vieu^  ^^^  j^^^q^h, 
plein  d'une  philosophje  vraie  et  saine:  quand  ,on  n^a  pas  pe  q^'^n  aime, 
il  &ut  aimer  ce  qu'on  a. 


7.€iUeknft,    1861.    p.    333.    Renk,    Ueber  die  Hengen  de»  Autwurff  bei  verseh,  £rkr,  der 
Arjjpjr.  Ornant,  Zeiftchnft.  /.  Biol.  1875,  p.  102.  • 
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TABLEAUX  SYNOPTIQUES  DES  ANALYSES  DE  L'URINL 


TABLEAU    I. 


Quantity  de  Tadde  phosphorique,  exoern^  en  moyenne  pendant  24  beures 
daiis  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  d'autres  maladies. 

I.      MALADITW  DBS  OBGANSS  &E8PIBATOIBES. 

A.     PMhme  pulmonaire. 
a.  a  marche  rapide,  avec  fievre  etc. 

Homnei.   X.   Age  29  ans,   diarrhee,   disposition    her^taire,  pleurae  dioite, 

grandes  cavelmes  dans  les  deux  poumons. 

Temp^rat.  variant  entre  38.7®  et  36.8«  C.  QuamiiU  de  Vacide  pAospk.  0.941. 
(7  observations.) 

XI.  Age  55  ans,  haemoptysie,  bronchite  etp^ribronchitetuberculeuse,  cavernes, 
disposition  h^r6ditaire. 

Temp^rat.  variant  entre  38.4<^  et  37.4<'  C.  Quaniit(f  de  Vadde  phoapk.  1.716. 
(7  obs.) 

Xm.  Age  32  ans  (sur  la  fin  de  la  vie  oedemes  et  degeneration  amyloide  des 
reins),  grandes  cavemes  dans  les  denx  poumons,  ulcerations  tuberculeuses  des 
cordes  vocales  vraies. 

Temperat.  variant  entre  3S.3o  et  37.4*.  QtumiU^  de  Vacide  phoapk:  1.725. 
(3  obs.) 

XYII.  Age  35  ans,  cavemes  multiples  dans  les  deux  poumons,  diarrh^es 
fr^quentes,  ulcerations  tuberculeuses  des  intestins. 

Temperat.  variant  entre  38.5®  et  37.3®.  QiumUt^  de  Taeide phoapk,  0.94.  (^  ohs.) 

XIX.  Age  24  ans,  cavemes. 

Temperat.  variant  entre  38.4o  et  37.3*.  QuofUU^deraeidephoaph.  1.19. (Sobs.) 

XXI.  Age  22  ans,  haemoptysie,  grande  caverae  au  poumon  gauche,  marche 
tres  rapide  (duree  de  la  maladie  en  tout  2|  mois),  pas  de  diarrhee. 

Temp&rat.  variant  entre  39.7®  C.  et37.2.  QtumHt^deraddephoapkorique  1.616. 
(4  obs.) 

jFemmea.  VII.  Age  22  ans,  pas  de  diarrhees,  fi^vre  devan^ant  de  beauoonp 
les  symptdmes  d'iniiltration  et  d'excavation,  excavation  au  poumon  gauche,  mort 
subite  par  pneumothorax. 

Temperat.. variant  entre  39®  C.  et  37.6"  C.  QmnHW de  Vaade  pkoaphorique 
1.354.     (5  obs.) 

YIIL  Age  28  ans,  debutant  comme  pneumonic  croupeuse  du  poumon  droit 
(lobe  inferieur),  pas  de  crise,  resolution  incomplete,  infiltration  tuberculeuse  et 
pneumonie  caseeuse  des  denx  poumons,  pas  de  diarrhee. 

Temperat.  variant  entre  39.6*  et  37.9  C.  QuaniiU  de  Vaeide  phofpkoriqne 
1.064.    (7  obs.) 

IX.  Age  47  ans,  diarrhees,  caveme  au  poumon  gauche,  pas  de  disposition 
hereditaire. 

Temperat.  variant  entre  38.6**  et  36.7®  C  QuaniiU  de  Vacide  phoapkoriqtte 
0.715.    (6  obs.) 
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XVI.    Age  3  5  ans,  pas  de  diarrh^,  caverne  au  poumon  gauche. 

Temp^rat.  YariaDt  entie  38.10  at  ST,V  C.  Qmmiit^  de  Vacide  pkaapkorique 
1.006.    (6  obs.) 

6,    a  marche  lente,  sans  fi^vre. 

Eommes.  11.  Age  40  ans.  Pneumonia  chronique.  Infiltration  das  sommets 
des  poumons. 

QjMmUtd  de  Vadde  phasp&orique  1.33.  (3  obs.) 

m.    Age  40  ans.  Grande  caverne  au  poumon  gauche.  Cirrhose  du  poumon. 

Qnmtiie  de  Vadde  pAospkarique  1.41.  (1  obs.) 

y.    Age  64  ans,    Grande  caverne  au  poumon  droit. 

QmmaU  de  Vacide  phospAoriqne  1.08.  (3  obs.) 

YI.  Age  19  ans.  Pr^sposition  h^r^ditaire,  grande  caverne  du  poumon 
gauche,  pas  de  diarrhee. 

QkoUU^  de  Vadde  phosphorique  X.32.  (7  obs.) 

Deux  mois  plus  tard. 

QfumUie  de  Vacide  phoipkarique  0.9762.  (2  obs.) 

XX.  Age  42  ans.  Engorgement  de  la  rate.  Infiltration  tres  l^re  du 
sonunet  du  poumon  gauche.  Percussion  normale,  rdles  consonants  au  sommet 
da  poumon  gauche. 

QhohUU  de  Vacide  phospharique  1.169.  (4  obs.) 

B.    Pnetmonie  croupeme. 

Hommea.    I.    Pneumonle  du  poumon  droit  lobe  inf^rieur. 

Qiumiit^  tVacide  pkoepkorique  1.765.  (2  obs.) 

Xn.  Age  17  ans.  Individu  scrofoleux,  guerison  complete.  Pneumonic  du 
lobe  moyen  et  inferieur  du  poumon  droit.    Crise  au  7me  jour. 

Avant  la  crise:  Temp^rat.  variant  entre  40.6^  et  39.4  C.  Quantity  fVacide 
fhotfk,  1.54.  (3  obs.) 

Apres  la  crise:  Temp^rat.  normale.  Quaiditd  cVaeide  phosph.  1.587.  (5  obs.) 

XIY.  Age  40  ans.  Pneumonic  croupeuse,  d^utant  avec  des  delires  tres 
pronoDC^s,  envahissant  Tun  apres  I'autre,  le  lobe  infi^rieur,  moyen  et  sup^rieur 
du  poumon  droits  fievre  prolong6e,  pas  de  crise,  reoonvalescence  tres  lente, 
gudriaon  complete  en  2  mois. 

Temp^t.  variant  entre  40.1  et  38'  C.  Quaniite  de  Vacide  pkoiph.  2.027. 
(1  obs.) 

XVUI.  Age  47  ans.  Pneumonic  croupeuse  du  poumon  gauche  (lobe  inferieur). 
Crise  au  7me  jour,  guerison  complete. 

Imm^diatement  avant  la  crise:  Temp^t.  39.1*C.  Quaniite  Vacide 
pko9pk,  1.06.  (1  obs.) 

Imm^diatement  apres  la  crise:  Temperat.  normale.  Quantity  Vacide 
photpk.  2.12.  (2  obs.) 

C.    Umpkjfshne. 

Hommei.  XV.  Age  55.  ans.  Bronchitechronique,  pas  de  diarrhee,  pas  d'oed^mes. 

QuatiiUe  de  Vacide  phoephorique  1.398.  (6  obs.) 

XXn.  Age  55  ans. 

^jumHU  de  Vacide  phospkorique  2.175.  (5  obs.) 

XXni.  Age  61  ans,  Bronchite  chronique,  pas  de  diarrhee,  pas  d'oedemes. 

(jfiaiUii^  de  Vacide  pkospkorique  1.966.  (5  obs.) 
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Ftmme.  XXIV.  Age  71  ans.  Hypertrophie  du  coeur  gauche.  Atb^zome, 
atiopye  (les  reins. 

QuantUe  de  Vacide  pho9pkarique  0.943.  (8  obs.) 

II.      HALADIES   0£N£RALES. 

An^ie  pemicieuse  progressive. 

Homnies.  XLV.  Age  49  ans.  Fievre  iiT^ulicre.  PaLleur  extreme.  H^morrhagies 
r^tiniennes.  Microcytes  et  hematies  de  forme  irrdguliere  dans  le  sang.  Urine  cou- 
tenaut  des  substances  soufr^s,  qui  d^veloppent  de  Thydrogene  sulfur^  a  la 
temperature  ambiante. 

QuaniiU  de  radde  pkosphorique  1.854  (4  obs.) 
Diabete  sticr^. 

XL VII.  50  ans.  Phosphaturie  Excavation  du  poumon  gauche.  Tumefaction  des 
glandes  cubitales.  Syphilis.  A  Tobduction  infiltration  tuberculeiise  des  poumons, 
pas  de  syphilis  des  poumons  ni  des  autres  organes. 

Regime  ndxte.     QuantiM  de  Vacide  phosphariqud  2.008.  (3  obs.) 

Rdginie  exdusivement  animed.   Qitanlite  de  Vacide  phosphorique  2.28.  (6  obs.) 

Regime  ammal  avec  des  amylaccs  en  petite  quantity.  (Traitement  au  iodure  de 
mercure  et  de  potasse).  Un  mois  plus  tard.  Quantity  de  Vacide  phosphorique  Z.(i^. 
(4  obs.) 

Femmes.  LI.  Age  58  ans.  Pas  de  symptomes  du  cote  des  poumons.  L'urine 
contient  de  !a  mucine  en  quantity  considerable,  et  est  d'une  consistence  parfaite- 
ment  glutineuse.  Quantity  de  sucre  6.6  pCt. 

Rdginie  mixte.  Quanditd  de  Vacide  phosphorique  1.68.  (1  obs.) 

LII.  Age  45  ans.  Pas  de  symptomes  du  cote  des  poumons. 
Rdgime   mixte   (Quantite  de  sucre  433.5  grm).  Quantite  de  Vacide  pJtosphorique 
3.57  (1  obs.) 

Regime  animal  (Quantite  de  sucre  170.7  grm).  Qrianlite  de  Vacide  phosphorique 
4.49  (5  obs.) 
Scorbut. 

Homme.  XL VIII.  Age  72  ans.  Conditions  etiologiques :  misero. 

Qua?Uit^  de  Vacide  plMsphorique  1.10.  (7  obs.) 
PhosphtUurie, 

Homme,  XLIX.  Age  26  ans.  L'urine  Mgerement  acide  contient  toiyours  un 
sediment  considerable  de  phosphate  calcique  neutral.  Quantity  de  V  acide  phosphori- 
que 5.66  (6  obs.) 

Arthrite  rheumaiotde, 

L.  Age  40  ans.  Tumefactions  des  articulations.  Dans  Turine  des  traces  d'acide 
urique.  QuanMd  de  Vacide  phosphorique  1.97  (16  obs.) 
Arthrite  vraie. 

LVI.  Age  47  ans.  Deposition  d*acide  urique  et  d'urates  dans  toutes  les  arti- 
culations, absence  d'acide  urique  dans  Turine.  Quantitd  de  Vacide  phosphorique 
0.688  (10  obs.) 

in.      MALADIES  DB  L'a?PAEEIL  DIGESTIF. 


Omirite  ckramque, 
Hommes,  XXV.  Age  50  ans.  QmuUiU  de  V 


phosphorique  1.70  (4  obs.) 


■ 

I 


XXIX.  Age  67  ans.  IiriHtwiiiia  Ug^  du  flommet  post^rieur  da  poumon  droit. 
I«  malade  quitte   Tbopital   dans  nn  ^tai  suffisant,  les  troubles  de  la  digestion 
^t  amaiDilris.  Qumtit^  de  Vaeide  pkoipkorijime  1.408  (6  obs.) 
Queer  de  Voeeophage. 

Somme,  XXVI.  Age  58  ans.  Alcoolinne  cbroniqua.  Inanition  complete.  Tem- 
P^^atore  on  jour  avant  la  mort  38.2*  C.  QuatUM  de  Vacide  phoephorique  0,615 
(5  obs.) 

^tnmet,  XXXI.  Age  57  ans.  Inanition  complete.  iGftstcotomie.  Mort  deux 
J^^  ajffes  I'op^raiion.  A  Tobduotion  pneamome  double.  QuanUie  de  Vacide 
f^f'^^koripu  0.337  (4  obs.) 

XXXU.  Age  76  ans.  Inanition  inoom{^ete.  La  malade  pent  toigoiirs  prendoe 
^  p^ites  qiiantites  de  tiquides.  Qttemtitd  de  Vacide  pkoepkorigue  0.758  (4  o/bs.) 

Cancer  du  foie  et  de  Veatomac. 
-^(^amei.   XXYII.    Age    56    ans.    Etat  sufi&sant.  Quantity  de  Vacide  phoapko' 
'^  1.96  (10  obs.) 

Oaticer  de  Vestomac. 
AjCVin.  Age  59  ans.  itiai  assez  suffisant.  Traitement  anx  peptones.  QuantiU 

^*^*fc  pho8pkorique  0:945  (1  obs.) 
J,       Cancer  du  foie, 
nnotr****.   XXX.    Age    56   ans.   Ictere   l^r.    Quantite  de  Vacide  phoephcrique 
^^^^  {^  obs.) 

IV.      MALADIES  DBS  KEIKS. 

A.    Atrophie  de»  reins, 

Hommea.  XXXIII.  Age  59  ans.  Hypertropbie  du  coeur  gaucbe.  Ur^mie.  Mort. 
Q^ntiU  de  Vacide  phosphorique  1.341  (2  obs.) 

XXXIV.  Age  64  ans.  Hypertropbie  du  coeur  gaucbe.  Ijc  mala^le  quitte  Tbo- 
pitaL  Quaniit^  de  Vacide  phosphorique  2.63  (2  obs.) 

XXXV.  Age  47  ans.  Hypertropbie  du  coeur  gaucbe  et  droit.  K^tinite  albu- 
minurique,  oedemes.  Mort.  X^uantUe  de  Vacide  pAospkorique  2.31  (2  obs.) 

XXXVI.  Age  39  ans.  Hypertropbie  tres  prononc^e  du  coeur  gaucbe.  Atb^rome 
des  art^.  Souffie  a  l^erifice  aorttque  a  la  systole  «Lu  coeur.  Quantity  de  Vudde 
piospkorique  1.12  (1  obs.) 

B.    D^Sn^ation  amyloHde. 

Sommea,  XXXVU.  Age  30  ans.  Empyeme  gaucbe  de  n^cessit^  depuis  6  ans. 
Oaveme  au  poumon  gaucbe.  Difformit^  du  tborax.  Mort.  'QuaniSti^  de  Vacide 
fkotphorique  1.47  (2  obs.) 

XXXVin.  Age  17  ans.  Scrofiilose.  D^n^ration  v«iAyl<n4e  de  la,' rate.  Mort« 
^^mJtite  de  Vacide  pkoapharique  2.17  (4  obs.) 

femmea,  XLIII.  Age  16  ans.  Scrofulose.  Coidta  .duon^ue  .gaucbe.  Bisection 
^  1a  t^  du  f^mur  gaucbe.  Suppuration  ohroid^e.  Bur  la  ^n  de  la  vie  les 
symptdmes  de  drrbose  r^nale  s'^^utOAt  A  ceux  de  .la  ddgen^ration  ai^ylolfde. 
^ort  par  uremic.  Qiumiit^  de  Vacide  fhcaphimq^e  1«2A2 .  (2  obs.) 

^^UV.  Age  31  ans.  Sypbflis.  D^ndratioa  <4Wi^de  de  la  rate  et  du  foie. 
Quitte  I'bdi^  ^^^  ^^  '  ^^  ^^^  suffisant.  Qiumiai^  de  Vacide  phaapkorique 
*'^«  (7  obs.) 


236 

C.    NiSpirite 

imatet.  XXXIX.  A^  4B  uu.  Oedeme  du  scrotum  et  dea  extr^mit^  infii- 
«3.  Quitte  rh6pital  daos  im  ^t  asscx  satisiiuMDt.  Analyse  de  rniine  dans  ks 
[era  jours  desons^ouriil'hdpitBl.  Quantity dc  Vadde phoiphoriqtiel.^T  (%o\m.) 
LII.  Age  34  nns.  Oedeme  du  scrotum  et  des  extr6imt&  iaferieiues.  Quitte 
Htal  djtDS  un  ^t  asses  satisfaisant.  Qtumtii/de  Vaadepho^Mori^fie  1.S49  (6  obs.) 

Nifhriie  eiromfue  Hffute. 
L.   Age  18  ans.  Scrofulose.  Oedeme  des  bias  et  des  jambes.  H&ux  de  t£te- 
temps   en   temps  des   sympt^mes    ur^miques   tr^   legers.    Quitte  I'hopilal' 
ttiU  de  Vaeide  pkoi^ionqtie  2.28  (3  obt.) 

LI.  Age  18  ans.  Oedeme  des  jambes.  Quitte  rhSptal,  QuaiUii^  de  Vmeide 
pkorig^  1.17  (3  obs.) 

V.      KAUDIBa   DU  COEUR. 

jiMitiytBU  de  CAorte. 
imme.   LIII.  Age  50  ans.  Dyspn^,  ne  peut  pas  quitter  le  lit.  Mort  snbite. 
ttiU  de  Vaade  photphoriqve  1.126  {10  obs.) 

VI.      HAUDIE8  DU  SIBTEHB  NBBVXDX. 

Siwtipl^ie  ganekt  apret  apoplexie,  td^oit  dAeendtmte  de  la  moitie  ^imJre. 
'omMe».  LIY.  Age  58  ans.  H^miliyperhydrose  gauche.  Exophthalmos.  Aphane 
glosaopl<%ie.  IrritabiUt^  refleie  escessivement  pronone^.  Ne  peut  pas  quitter 
t.    QMniii<f  de  Cadde  pkoiphonque  1.067  (5   obs.) 

Pieudohyperirophie  de»  miadee, 
7.  Age  11  ans.  QiiaiUitif  de  Vaade  photphorique  1.312  (1  obs.). 


TABLEAU    n. 

gaiitit^   de   I'acide   phospborique    li^   aux    bases    alcalines  (A)  et  »nx  bases 
«tres  (B),  excem^ea  en  moyeime  pendant  24  heurea.  Relation  eatre  dies. 
Aaidephotph,  lie   Aoide pboaph. li ^ 
■ox  buss  ilea  linM.  sm  bmi  farwtr.  B^pwt 
A  :  B. 


adies  des  organes  de  la 

A. 

B. 

respiration. 

a.  a  marche  rapide. 

XIX.  (3  observations) 

1.066 

0.ftlO 

1.326 

0.S39 

rV.  Age  18  aos.  GJrande 

oa- 

verno  au  poumon  droit. 

(1  obserration) 

0.800 

0.060 

0.5B4 

0.074 

0.627 

0.143 
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AeidepliOBpluli^  Aeidephosph.  li^ 

■DZ  bases  atealines.  anzlMseBtemstr.  Rapport 


^.  a  marche  lente. 

A. 

B. 

A 

:  B. 

Eommei,              U.  (1  observation) 

0.630   ' 

0.360 

1  : 

1.7. 

111.  (2  observations) 

0.767 

0.288 

1  : 

2.66. 

V.  (2  observations) 

0.766 

0.388 

1  : 

1.9. 

Vi.  (7  observations) 

0.999 

0.321 

1  : 

3.1. 

XX.  (4  observations) 

0.822 

0.347 

1   : 

2.8. 

C.  Emphffieme. 

Hmme9,         XXII.  (4  observations) 

1.41 

0.671 

1  : 

2.1. 

XXIII.  (4  observations) 

1.324 

0.610 

1  : 

2.6. 

femme,          XX lY.  (1  observation) 

0.876 

0.210 

1  : 

4.8. 

n.    Maladies  generates. 

JnMe  permdeuse 

Homme9.          XLV.  (2  observations) 

0.9962 

0.3512 

1  : 

2.83. 

DiabHe  mre  PJUhme. 

XliVn.  n^fimemixte 

(2obs.)  1.176 

0.836 

1   : 

1.40. 

n     auimalexd. 

(3obs.)  1.694 

0.651 

1  : 

2.60. 

n         n 

(3ob8.)  2.104 

1.236 

1  : 

1.70. 

Seorbut. 

XIiVlll.  (  2  observations) 

0.6462 

0.2802 

1  : 

1.94. 

Pkoipkaiurie. 

XLIX.  (  6  observations) 

2.152 

0.809 

1  : 

2.66. 

Jrikriie  rheumattnde. 

L.  (16  observations) 

1.688 

0.382 

1  : 

4.16. 

Afikriie  vraie. 

L.  (10  observations) 

0.585 

0.103 

1   : 

5.7. 

m.  Maladies  de  Tappareil  digf 

3Stif. 

Oadriie  ckromque. 

Homme.          XX12L.  (4  observations) 

1.08 

0.432 

1   : 

2.47. 

Cancer  de  Vo€9opkage. 

Homme.          XXVI.  (1  observation)  (?] 

1              0.25 

0.100 

1  : 

2.6. 

Femme.         XXXII.  (3  observations) 

0.729 

0.198 

1   : 

3.68. 

Ctmeer  de  redomac. 

Homme.      XXYUI.  (1  observation) 

0.630 

0.315 

1   : 

2.—. 

OatMcer  du  foie. 

Femme.            XXX.  (2  observations) 

0.350 

0.140 

1   : 

2.6. 

IV.    Maladies  des  reins. 

DiqMraiium  amyUnde. 

Homme.   XXXYUI.  (2  observations) 

1.742 

0.388 

1  : 

4.  5. 

Femme.          XLTV.  (6  observations) 

1.63 

0.41 

1   : 

4.—. 

V.    Maladies  du  coenr. 

Jnetrisme  de  Vaorte. 

femme.            Til  II.  (10  observations) 

0,771 

0.365 

1  : 

2,2. 
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T  A  B  L  E  A  0    m. 

Quantites  de  Tacide  pliospliorique  (P)  et  de  Tazote  (N)  excera^ea  moyenne 
pendant  24  heures.    Belation  entre  elles. 


I.    Mala 
A. 
ffommes. 


Ftmmes, 


HommeB. 


B. 
ffommes. 


C. 
ffommes. 


Femme. 


dies  des  organes  de  la 
respiration. 
Phthisie  pulmonaire. 
a  marche  rapide. 

X.  7  observations 

XI.  7  observations 

XIII.  3  observations 

XVn.  4  observations 

XIX.  5  observations 

XXI.  4  observations 
IV.  1  observation  (?) 

VII.  2  observations 

VIII.  3  observations 

IX.  2  observations 

XVI.  6  observations 

b.  a  marcbe  lente. 
II.  3  observations 
III.  1  observation 
V.  3  observations 
VI.  7  observations 
deux  mois  plus  tard. 
2  observations 
XX.  4  observations 
Pneumonie  croupeuse. 

I.  1  observation 
XII.  (avant  la  arise)  5  obs. 
(apres  la  crise)  5  obs. 
XrV.  10  observations 
XVIII.  (avant  la  crise)  1  obs. 
(apres  la  crise)  2  obs. 
EmpJiyseme. 

XV.  6  observations 

XXII.  6  observations 

XXIII.  6  observations 

XXIV.  3  observations 


Qasntite   d'aoide     Quantite 
pbosfihoriqae.        d'azote.     Rapport. 

P  N         P  ;  N 


0.941 

8.91 

9.46. 

1.716 

14.70 

8.56. 

1.725 

12.50 

7.29. 

0.940 

9.215 

9.8. 

1.79 

13.54 

.     7.55. 

1.676 

12.94 

.     7.72. 

0.250 

1.80 

:     7.2. 

1.497 

8.48 

5.66. 

1.26 

12.26 

:     9.72. 

0.64 

5.04 

:     7.9. 

1.006 

7.34 

:     7.29. 

1.33 

10.27 

7.67. 

1.41 

15.— 

:  10.64. 

1.08 

9.99 

9.25. 

1.32 

9.99 

:     7.58. 

0.9762 

10.53 

:  10.77. 

1.169 

8.47 

:     7.24. 

1.765 

16.32 

:     9.2. 

1.493 

16.34 

:  10.93. 

1.59 

13.10 

:     8.23. 

2.027 

21.32 

:  10.47. 

1.06 

19.29 

:   18.2. 

1.12 

12.24 

:  10.92. 

1.398 

13,49 

:     9.65. 

2.175 

12.86 

:     5.91. 

1.966 

12.67 

:     6.44. 

0.941 

7.57 

:     8. 

I.     Maladies  gcnerales. 

Anemie  pemideuse. 
ffommes.  XLV.  4  observations  1.854 

Diabete  sucrtf. 

XLVII.  Regime  mixte  (3  obs.)  2.008 

Regime  animal  exd.  (5  obs.)  2.28 
Regime  animal  (4  obs.)  3,09 


14.08     1  :     7.6. 


13.58 

1   : 

6.48. 

19.10 

1  : 

8.37. 

23.05 

1   : 

7.46. 
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Quantit«  d'adde    Qnantite 
ph(wphoriqae.        d'azote.     Rapport. 
P.  N.         P  :  N. 


femmet.              LI.  Regime  mitte  (1  obs.) 

1.68 

12.83 

7.46. 

Lli.  Regime  mixte  (1  obs.) 

3.67 

23.80 

6.38 

Regime  animal  (5  obs.) 

4.44 

35.63 

8.02. 

IntoxicaUon  a  Voxyde  de  carboue. 

Hommett        XTjVI.  1  observation 

0.540 

5.67 

1 

10.5. 

Scorhui. 

:    XLVIII.  7  observations 

0.770 

9.73 

1      • 

Mm             ■ 

12.63. 

Pkospiaturie. 

XTiTX.  8  observations 

2.66 

14.9 

1 

5.6. 

Jrthriie  rkeumatoide. 

L.  16  observations 

1.97 

15.11 

1               fl 

7.67. 

Arthrite  vraie. 

LVI.  10  observations 

0.688 

18.76 

1 

27.26. 

in.    Maladies  de  Tappareil  digestif. 

Gastrite  chronique. 

Hmmes.          XXV.  4  observations 

1.70 

12.74 

1 

7.5. 

XXIX.  5  observations 

1.403 

15.31 

1 

10.91. 

Cancer  de  roesopkage. 

XXVI.  5  observations 

0.615 

3.60 

5.86. 

immes.,        XXXI.  4  observations 

0.337 

3.64 

10.80. 

XXXn.  4  observations 

0.758 

5.85 

7.58. 

Cancer  du  foie  et  de  Tedomac. 

Hmme.        XXV 11.  10  observations 

1.96 

14.71 

1 

7.5. 

Cancer  de  restamac. 

Homme.       XXV  111.  1  observation 

0.946 

8.82 

X 

:     9.53. 

Cancer  du  foie. 

Femme.            XXX.  4  observations 

0.93 

3.96 

:     4.25. 

IV.    Maladies  des  reins. 

Atrophic  des  reins. 

Hommes.        XXllI.  2  observations 

1.341 

9.76 

:     7.27. 

XXIV.  2  observations 

2.63 

22.55 

:     8.55. 

XXXV.  2  observations 

2.31 

12.15 

:     5.26. 

XXXVI.  1  observation 

1.12 

10.61 

:     9.4. 

Degeneration  amyloWe. 

XXVn.  2  observations 

.   1.47 

14.34 

:     9.74. 

XXVin.  4  observations 

2.17 

18.18 

:     8.38. 

Fentmes.         XlJIi.  2  observations 

1.242 

10.06 

:     8.09. 

iLIV.  5  observations 

2.12 

19.76 

:     9.32. 

yephrite  parenchynuUeuse, 

a.  aigue. 

Eommes.     XXXIX.  2  observations 

1.57 

15.19 

:     9.67. 

XLII.  6  observations 

1.249 

11.70 

:     9.36. 

h.  chronique  diffose. 

XL.  3  observations 

2.28 

18.02 

JL 

:    7.90. 

XU.  3  observations 

1.17 

9.2fg 

:     7.94. 
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V.  Maladies  du  coeur. 

Anevrysme  de  Vaarte. 
Femme,  TilTT.  10  observations 

VI.  Maladies  du  systeme  nerveux. 

Hemipiegie, 
Homme8.  LIV.  5  observations 

Pseudohypertrophie  dea  muscles, 
LV.  1  observation. 


Qoantite  d'acide    Qnantit^ 
phosphoriqae.         d'axotc      Rapport. 


1.126 


1.057 


1.312 


16.54     1  :  14.68, 


10.60     1  :  10.02. 


8.66     1  :     6.60. 


TABLEAU    IV. 

Quantites   d'acide   phospborique   et  de  cblore,  excemees  en  moyenne  pendant 
24  heures.  Relation  entre  clles. 


I.  Maladies  des  organes  respir 
A.     Fhthiiie  ptdmonaire. 

a.  a  marche  rapide. 
Hommea.  X.  7  observations 

XI.  7  observations 

Xm.  3  observations 

XVn.  4  observations 

XIX.  5  observations 

XXI.  3  observations 

Femmes.  IX.  4  observations 

XVT.  6  observations 

b.  a  marche  lente. 
Hommes,  VI.  2  observations 

XX.  3  observations 
B.     Fneumome  croupeuse. 
Hammes.  I.  2  observations 

XII.  (avant  la  crise)  4 
(apres  la  crise)  5 
XIV.  10  observations 
XVm.  (avant  la  crise)  1 
(apres  la  crise)  2 
C.     EmpJtyseme. 
Hommes.  XV.  5  observations 

XXn.  6  observations 
XXni.  6  observations 
Femme.  XXTV.  3  observations 

II.     Maladies  generales. 
An/hue  penUdeme. 
Hommea,  XLV.  1  observation 

Scorbut. 

XLVni.  3  observations 


Quantity  d'acide 
phoBphoriqne. 
atoires.      P. 

Quantity 
dechlora.    Rqipoit. 

CI.      p  :  a. 

0.941 

4.383 

1  :  4.65. 

1.716 

6.118 

1  :  3.56. 

1.725 

6.41 

1  :  3.71. 

0.94 

2.34 

1  :  2.49. 

1.79 

6.46 

1  :  3.61. 

1.669 

3.15 

1  :  1.89. 

0.678 

1.80 

1  :  2.65. 

1.006 

3.80 

1  :  3.77. 

0.9762 

6.203 

1  :  6.35. 

1.236 

5.18 

1  :  4.19. 

1.765 

7.015 

1  :  3.91. 

obs. 

1.282 

1.253 

1  :  0.97. 

obs. 

1.587 

4.65 

1  :  2.99. 

2.027 

4.8296 

1  :  2.38. 

obs. 

1.06 

8.867 

1  :  0.81. 

obs. 

1.12 

1.414 

1  :  1.26. 

1.26 

7.01 

1  :  5.40. 

2.175 

8.59 

1  :  3.95. 

1.966 

10.— 

1  ;  5.06. 

0.941 

3.58 

1  :  3.80. 

1.75 

2.3076  1  :  U2. 

0.813 

5.54 

1  :  6.8. 
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Qaantite  d'aeide 

Qoantitj 

phofphoriqae. 

deehlora.    Ba|iport. 

^MrUe  rheumaUnde, 

L.  1  obseiration 

2.254 

9.20 

1  t  4.12. 

ffl  Maladies  de  Tappareil  digest 

,if. 

Gadrik  ckromque. 

Emmeg, 

1.63 

6.77 

1  :  4.43. 

XXIX.  5  observations 

1.403 

8.899 

1  :  6.35. 

Oaneer  de  VoMopkage, 

XXYX.  5  observatioDS 

0.613 

0.568 

1  :  0.91. 

femmes.         XXXT.  1  observatioii 

0.384 

0.179 

1  I  0.46. 

XXXTT.  3  observations 

0.834 

0.041 

1  :  0.87. 

Csmeer  de  VegUmuic. 

Homme,       XXYIIV.  1  observation 

0.945 

3.215 

1  s  3.40. 

Qmcer  du  foie. 

Femme.            XXX.  4  observations 

0.93 

U6 

1  1  1.89, 

lY.    Maladies  des  reins. 

Nitrite  aiffue. 

Homme.           XLTT.  5  observations 

1.161 

5.55 

1  r  4.78. 

TABLEAU    V. 

■ 

Quantity  d'adde  pbosphorique  et  d'adde   sulforique  excem^  en  moyenne 
pendant  24  hemes.    Belation  entre  elles. 


L    Maladies  des  organes 
respiratoires. 
A    Pkikine  jndmonaire. 
a.  a  maicbe  rapide. 
Hommes.  X.  7  observations 

XI.  7  observations 

Xin.  3  observations 

XVll.  4  observations 

XIX.  4  observations 

XXI.  4  observations 

Femmet,  TUl.  6  observations 

XYI.  6  observations 

b,  a  marche  lente. 

Hommes.  VI.  2  observations 

XX.  3  observations 
B.    Pneumofde  croupeuse, 
Hommes.  XII.  (avant  la  crise) 

deux  jours  (apres  la  crise) 
XrV.  9  observations 
XVIII.  (avant  la  crise) 
iomiediatement  (apres  la  crise) 


Quantity  d'aeide 
pltoephoriqae. 
P. 


Qaaatitj  d'aeide 
BuUmiqae. 

s. 


Bapport. 
P  :  S. 


0.941 

1.716 

1.725 

0.94 

1.588 

1.676 

0.95 

1.006 

0.9762 
1.145 

3  obs.    1.84 
3  obs.   1.644 
1.73 

1  obs.   1.06 

2  obs.   1.12 


1.5795 

1.8346 

1.9528 

1.259 

1.823 

2.422 

1.59 

1.43 

1.516 
1.3365 

3.396 

1.3494 

3.0668 

1.820 

2.995 


1  I 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 


1.6. 

1.06. 

1.13. 

1.34. 

1.14. 

1.44. 
:  1.67. 
;  1.42. 

:  1.55. 
:  1.16. 


1  :  1.86. 
1  :  0.82. 
1  :  1.77. 
1  t  1.71. 
1  t  2.67. 
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Quantity  d'acide 
phoBphoriqne. 
P. 

Quantity  d'acide 
Bolforiqiie. 

s. 

Rapport. 
P  :  S. 

1.398 

2.395 

1  :  1.64. 

2.175 

1.98 

1   :  0.91. 

1.966 

1.709 

1  :  0.86. 

0.941 

1.507 

1   :  1.6. 

0.938 

1.426 

1   :  1.52. 

0.818 

1.2009 

1   :  1.48. 

1.60 

1.469 

1  :  0.918. 

C.     Bmphyseme, 
HommeSk  XV.  6  observations 

XXn.  6  observations 

XXm.  6  observations 

Femme, .       .  XXIV.  3  observations 

II.     Maladies  g^n^rales. 
AnSmie  permdeuse, 
Hommef.  XLV.  3  observations 

Scorhut, 

XLV  ill.  6  observations 
Arthrite  rkeumaiotde, 

L.  10  observations 

III.  .  Maladies  de  I'appareil 
digestif. 
Gastrite  chrorUque. 
Homme,,         XXIX.  4  observations  1.50  2.561  1  :  1.7. 

dancer  de  Voesophage, 
Femme.         XXXII.  3  observations  0.616  0.9648         1  :  1.67- 

Cancer  du  foie  et  de  Vedwnac. 
Homme.  XXVII.  6  observations.  2.024  2.17  1  :  1.07. 

Cancer  de  redomac, 

XXVIII.  1  observation  0.945  1.496  1  :  1.68. 

IV.  Maladies  des  reins. 
Ndphriie  aigue, 

Homme.  XLTT.  4  observations  1.19  1.449  1  :  1.21. 

V.  Maladies  du  systeme  nerveux. 

Hommet,  LIV.  5  observations  1.057  1.3799         1  :  1.30. 

LV.  1  observation  1.312  1.408  1  :  1.07. 

TABLEAU    VI. 

Quantity    d'acide   phosphoriqne   et  de   matieres   inoiganiques,    eliminees   en 
moyenne  pendant  24  heures.    Relation  entre  elles. 

Acide  Matierea 

phosphorique.     inorganiques.  Bappori. 

I.    Maladies  des  organes  .P.  M.  P  :  M. 

respiratoires. 
A.    PhiMeie  pulmonaire. 
a,  a  marche  rapide. 
Hommeit^  X.  2  observations 

XI.  2  observations 
XIX.  5  observations 
XXL  8  observations 


0.923 

4.94 

1 

:     5.35. 

1.91 

17.57 

1 

:     9.20. 

1.79 

22.25 

1  : 

12.43. 

L669 

10.41 

1  : 

:     6.33. 
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6.  a  marche  lente. 

XX.  3  observations 
C.     EmphyBeme. 

XXn.  6  observations 

XXin.  6  observations 

Femme.  XXIV.  2  observations 

in.    Maladies  de  Tappareil  digestif. 

GastrUe  chronique. 
Homme.         XXDC.  4  observations  1.403  27.84  1  :  19.85. 

Cancer  de  Voesophage.  • 
Femme.         XXXII.  3  observations  0.834  4.53  1  :     4.53. 


Acide 

Matiires 

phosphorique. 

inorgAniqne. 

Rapport. 

P. 

M. 

P  :  M 

1.177 

13.28 

1  :  11.28. 

2.175 

26.08 

1  :  11.9. 

1.966 

26.27 

1  :  13.36. 

0.90 

10.26 

1  :  11.40. 

APPENDICE. 


Quantity   d'acide   siiifurique   simple   et  d'acide  sulforique  conjuguc  61imin^ 

par  rorine  en  moyenne  pendant  24  heures.     Relation  entie  elles. 

Acide  ralfturiqne  Aeide  snlf.           Rapport, 

simple.  eoi^'aga^              A'  :  B' 

1.    Maladies  des  organes  respi-          A'  B'              100  :  x 
ratoires. 

A.  PMhisie  pulmonaire, 

a.  a  marche  rapide. 

Hommes.               X.  7  obsenations              1.4176  0.1619  100  :  11.4. 

XI.  7  observations              1.604  0.2306  100  :  14.37. 

Xm.  3  observations              1,5327  0.4201  100  :  27  4. 

XVII.  4  observations              1.167  0.092  100  :     7.88. 

XXIX.  4  observations              1.618  0.205  100  :  12.6. 

XXI.  4  observations              2.215  0.207  100  :     9.3. 

Femniea,           Vm.  6  observations              1.396  0.194  100  :  13.9. 

XVI.  6  observarions              1.251  0.179  100  :  14.3. 
^.  a  marche  lente. 

Hammes,            XX.  3  observations              1.207  0.1295  100  :  10.73. 

B.  Fneumanie  crofipeuse. 

XII.  (avantlacrise)  3  obs.  3.28  0.1166  100:     3.55. 

(quelques jours  apres  la  crise)  3  obs.  1.098  0.2514  100  :  22.89. 

XIV.  9  observations              2.837  0.2298  100  :     8.03. 

XVULfl. (avantlacrise)  lobs.  1.524  0.296  100  :  19,42. 

^.  (immediate  aprus  la  crise)  2  obs,   2.85  0.145  100  :     5.08. 

16* 
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Aeidc 

C.    EmpkgBeme. 

XV.  6  observations 

)  sidforiqae 
timple. 

A' 
2.094 

Acide  tiilf 
eoigugn^. 
B' 
0.801 

A'  :  B* 

100  :  X 

100  :  14.3. 

n.    Maladies  g^n^rsles. 

An^mie  pemideute, 
Hbmmes,         XLY.  3  observations 

1.258 

0.168 

100  : 

13.35. 

Seorhtit. 

XL V ILL.  5  observations 

0.9779 

0.280 

100  : 

23.52. 

ArthrUe  rkeumaiotde. 

L.  1  observation 

1.181 

0.288 

100  : 

24.38 

111.  Maladies  de  Tappareil  digestif. 
OadrUe  ekronique, 

XXiX.  4  observations 

2,107 

0.364- 

100  : 

* 

15.2. 

Cancer  de  Voeiophage, 
Femme.       XXXll.  3  observations 

0.830 

9.1348 

100  : 

16.2. 

Cancer  du  faie  et  de  Vestamac. 

Hommes.      XAYll.  6  observations 

1.853 

0.317 

100  : 

17.10, 

Cancer  de  VeBUmac, 

XXVin.  1  observation 

2.213 

0.283 

100  : 

28.33. 

IV.    Maladies  des  reins. 

* 

N^hrite  aigue. 

XTill.      2  observations 

0.9164 

0.1476 

100  : 

16.08. 

VI.    Maladies  da  systeme  nerveux. 

TilV.  5  observations 

1.1587 

0.2262 

100  : 

19.6. 

LV.  1.  observation 

1.184 

0.224 

100  : 

18.9. 

TABLEAU    A. 


Dosage  direct  et  indirect  de  Tacide  phosphorique  des  urines  lie  aux  bases  ai- 
calines  et  aux  terres. 

Adde  phospborique  li^  Dosage  indirect.  Dosage  direct. 

aux  bases  aloalines  0.92.  0.98. 

n        n           II  1.48.  1.54. 

n    terres  0.17.  0.13. 

H         n  0.28.  0.22. 


TABLEAU    B. 

Quantitds  d'acide  pbosphorique,  contenues  dans  Turine  (1  litre),  en  la  digerant 
pendant  quelque  temps  avec  du  pbospbate  de  chaux  (P'0*3CaO)  a  la  tempera- 
ture de  400  C. 
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Jprh  la  diffeiium. 

Uxine  d^pourvue  Urine  d^urvnc 

Urine  natuicUe.  de  P«0*.  de  PK)*  et  S0». 

digeree  avec  du      digeiee  avec  du    diger^  aved  du 

Darfedela  AvatU  la  Phospate  Ph.         Ph.           Ph.            Ph.        P^i. 

digestion.  dige^tUm.  tricalciq.  dicalciq.  tricalciq.  dicaldq.  tricalciq.  dicalciq. 

18  k  0.67.            1.08.  0.97.        1.96.       1.34.  0.43.      0.43. 

16  h.  I.IB.            1.24.  8.84. 

10  h.  1.31.            1.63.  1.48.        8.50.       2.36. 

38  h.  0.89.  8.15. 

24  h.  0.35.  1.55. 

TABLEAU     a 

Analyse  chimiqae  d^  pr^pit^  ammoniacaux  des  urines. 
L    Urme  i^wa  FkiJM^ue,  (Phthisie  a  marche  rapide).   Analyse  da  pr^pite  so- 
luble dans  Tacide  hydrochlorique. 
(Le  pr^pit^  soluble  dans  Feau  n'a  pas  ^  dloign^. 

Acide  phosphorique  (P»  O*)   0.87. 

Chaux (GaO)      0.5024. 

Magn^e  .    .    .    .  (MgO)    0.0364. 
Potasse.    .    •    .    .  (Kj  O)    traces, 
n.    Urine  tPtm  Pkthidque,    (Phthisie  a  marche  lente  avec  drrhose  dupoumon). 
a.    Analyse  du  precipit^  soluble  dans  Feau  distill^e. 

OompasiHoH  ehmique, 
Acide  phosphorique    0.796. 

Ghaux 0.066. 

Magn^e  ....    0.094. 

Potasse 0.64736. 

h.    Analyse  du  pr^pit6  soluble  dans  Tadde  HGl. 

Compodtum  chimque, 
Acide  phosphorique    0.286. 

Ghaux 0.1235 

Magn^e  ....    0.056. 
Potasse     ....    0.000. 
III.     Urme  <f  im»  empkys^nateux. 
(Le  pr^pii^  soluble  dans  Teau  est  ^oign^,  sans  6tre  analys^. 

Analyse  du  pr^pit^  soluble  dans  Tacide  HGl. 
«•    Urine  naturelle. 
CamposUioH  ckimique. 
Adde  phosphorique    0.13. 

Ghaux 0.0461. 

Magn^ie  ....     0.025. 
Potasse     •     •    .    .    0.000. 
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p.    Urine  tnMd  par  le  chlonire  de'baryte  pour  ^oigner  les  sulfates. 

Oomponiian  ehimique. 
Acide  phosphorique    0.06. 

Chaux 0.04.74. 

Magn^e  ....     0.0064. 
Potasse     ....     0.000. 

TABLEAU    D. 

Urine,   d^pourvue  a  Taide  du  nitrate  d'urane  de  tout  son  acide  phosphorique» 
digdr^  pendant  38  heures  avec  du  phosphate  de  chaux  tricaldque. 
J.  Quantity  d'acide  phosph.  avant  la  digestion  par  litre  0.89. 
u  11       de  chaux     „       „         n  „       „     0.08. 

Apres  la  digestion. 

Adde  phosphorique  par  litre  3.15. 

Chaux  „      „     3.03. 

n.  Quantity  d'adde  phosph.  avant  la  digestion  par  litre  0.35. 

II        de  chaux  n       11         //  //       //     0.074. 

Apres  la  digestion. 
Adde  phosphorique  par  litre  1.55. 
Chaux  //       //     1.33. 
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TABLEAU  DE  LA  CX)MPOSITION   JOURNELLE  DES  UEINES   DANS 

LES  DIFFERENTES  OBSERVATIONS. 

L      MALADIES  BtJ  FOrifON. 


A«    Phthine  pulnumaire. 


a.  Phthitie  a  marche  rapide. 

Hommea^ 

Qaantite 

so» 

d'urine 

Dree       Axote 

P50» 

CI 

simple    coigugae 

fiste. 

Temp^ntore 

en  C.  C. 

engrm.  en  grm. 

engrm. 

en  grm. 

en  grm.    engnn. 

1879. 

X. 

a.             b. 

39  Avril 

37.7—37.5 

1900 

23.37     10.90 

1.33 

7.41 

3.3         0.627 

80     , 

38.2—37.4 

900 

14.49      6.76 

0.72 

5.31 

0.709    0.0676 

1  Itf Hi 

38.5—37.8 

"770 

15.94      7.45 

0.678 

6.57 

1.039     0.0824 

2     , 

38.4—38.7 

1350 

20.35       9.50 

1.08; 

8.37 

1.917     0.155 

3    , 

37.9—37.5 

1200 

18.96       8.86 

0.936 

7.99 

0.7608  0.0692 

5    „ 

37.4—37 

1675 

23.78     11.11 

1.273 

3.68(?) 0.9246  0.1373 

6     , 

36.8    36.9 

1025 

16.71       7.80 

0.574 

2,87 

0.7665  0.1015 

29  Avril 

30 

n 

1  Mai 

2 

tt 

3 

u 

5 

It 

6 

u 

Moyenne:  N  =  8.9L  PK)»  =,0.941.  CI  =  4.383.  SO»a  =  1.4167,  SO'i  =  0.16128. 
Remarque.  L'urine  contlent  beauooup  d'urobiline,  peu  d'indicaii. 

Qoantit^  SO^  Total  des 

d'nrine  Ur^    Axete  P*0&  CI      simple  eonjngue  maiieres 

Date.  Temperatnre.  enC.C.  engr.  engr.^igr,       em  gr.  en  gr.    en  gr.  inoiganiq. 

XI.  a,         b. 

37.B— 38.1     900  26.10  12.20  1.71       6.12  0.3812  0.1485 
S7.7— S8.2  1850  40.7     19.01  2.22     14.06  2.805     0.32 
87.8—87.9  1000  20.9      9.76  1.08       5.60  1.4414  0.1729 
37.8_87.7  1375  31.43  14.96  1.62     10.61 

37.9--38.3  1225  29.85  18.66  1.575  12.60  2.25       0.23 
37.4—88.4  2100  42       19.62  2.35    12.28  2.39      0.57        13.48 
37.4—38       975  29.26  13.67  1.47       8.97  1.8427  0.2085     16.67 
Moyenne :  N  =  14.7.  P»0*  =  1.716.  CI  =  6.118.  SO»tf  =  1.604.  S0»^  =  0.2306 
Mort  du  malade  le  14  Mai  1879. 

xm. 

29  Avril       37.6—87.4  1450  32.77  15.81  2.82    .18.48  2.267     0.667 

30  „  37.6—87.5  1250  24       11.21  1.625     8.60  L600    0.2825 
1  Mai         88.8—38.2     820  23.86  11.14  1.230.  9.92  0.7216  0.8608 

Mojenne:  N  =  12.5.  P«0»  =  L725.  CI  =6.41.  S0»a  =  L5327.  S0»i  =  0.4201. 

XVII. 

10  Mai  37.2— 37.6    860  10.57     4.93  0.175  1.69  0.735     0.029 

12    g  87.5—87.4     825  27.89  12.80  0.825  2.75  1.889     0.108 

18     „  88.8—87.6     675  18.83     8.80  1.093  2.34  0.695     0.111 

16     ^  88.2—88.6     970  22.12  10.38     1.67  2.89  1.348     0.119 

Moyenne:  N=    .216.  PW  =  0.940.  CI  =  2.34.  S0»a  =  1.167.  S05^  =  0.092. 
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Qpintit^  SO*             Totd  dn 

d'nrine  Ur^    Asote  P  O'  CI      simple  oonjoga^     matidra 

Dtto.         Temptetnn.  en  C.C.  en  gr.  en  gr.  en  gr  «n  gr.  en  gr.    en  gr.   inmegnniq. 

XIX.  a.           b, 

15  Mai         87.9—38.4    750  17.40     6.54  1.32  2.835  1.485     0.1545 

16  „  87.7—37.9  1325  29.87  13.94  2.60     8.68  14.46 

17  „  87.6—37.7  1400  25.20  11.77  1.68    4.66     1.592     0.2016     18.84 

PH)*  li^:  nnz bases  anitenes 

1.12     0.56" 

19  „  88   —37.8  1700  42.50  19.76  1.938  9.04    1.890    0.2184     28JB9 

1.156  0.182 

20  ^  87.8—37.6  1400  33.60  15.70.  1.414  7.58    1.505     0.207      27.16 

0.924  0.490 

Moyenne:  N  =13.54.  P0»  =1.79.  CI  =6.46.  SO»a  =2.618.  SO"i  =  0.206. 

Mat.  inoig.  =  22.25. 
XXI. 

16  Mai  38.8  1350  32.40  15.18  1.70  1.917  0.0405 

17  „  37.2—39.7  1000  24.60  11.50  1.64    3.12     1.915  0.2685     12.60 

1.3  0.34 

19  t,  87.5—39.5  1000  28.30  13.13  1.98    3.12    2.875  OMSH    10. 

1.62  0.36 

20  „  87.6—39       730  27.71  12.94  1.387  3.21    2.158  0.2666      9.64 

1.059  0.328 

Moyenne:  N  =18.94.  P«0»  =1.676.  a  =1.82.  80»a  =  2.215.  80**=  0.207. 

M]at.  inoig.  =  10.41. 
Femmea.  Vll. 

1  Avril     88.1—88.6    560  23.24  10.80  2.12 

2  IT       87.6—38.9  350  13.12     6.12  0.875  0.766  0.0294 

3  I,       88.4—87.8  545  1.808  1.264  0.1024 

4  g       87.9—89.4  585  1.258  1.760  0.0856 

5  y       88.2—88.6  470  1.222  1.626  0.0799 
Moyenne :  N  =  8.48.  PK)»  =  1.856.    SO>a  =  1.856.    80»a  =  0.0693. 

vm 

10  Avril     88.8—38.8    400  0.820  0.984  0.16 

11  ^       88.7  350  0.665    2.18      1.092 

12  „       88.4-88.1    400  0.810    2.98 
15      I,       86.9—87.8    760  1.876    5.42      2.668 

17  „       37.5—87.8    670  26.46  12.85  1.018    3.19  1.809  0.224 

18  „       88  —37.9     750  25.87  12.07  1.432    2.59  1.800 

19  „       37.8—38.2    950  26.42  12.38  1.330 
Moyenne :  N  =  12.25.  PW  =  1.064.  CI  =  8.26.  80»a  =  1.68.  80«i  =  0.192. 

IX. 
8  Avril     87.6—88.6    174  0.365  1.428  0.079 

10      ^       87.8—88.1    180  0.414  1.00  0.631 

.  11      „       86.7—87.9     610  1.210  1.662 

j  16      „       88.1—87.1     850  1.020  3.87  1.046    0.4166 

^  16      y       87.8—87.2    400    8.92    4.16  0.440  1.17  0.528    0.112 

i  17      g       86.7—86.8    860  12.70    8.98  0.840  1.19  1.016 

!  Moyenne:  N  =6.04.  PK)»  =0.715.  CI  =1.81.  80»«  =0.868.  8O»4  =  0.2826. 
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QpuBtit^  SO* 

d'nrine    Ur&    Asote    P'O^        CI    tiinple  eonjngne 

Bite.    Temp6ntnre.  enC.C.  engr.    engr,    engr.  engr.  enlir.    engr. 

XVI.  a.  h. 

29  Avrfl    87.4—87.1    750  18.90     8.88  1.85  5.1S  1.65      0.247 

80     ^       37.a— 87.8    930  19.50    9.1)  1.546  6.66  1.61      0.267 

2  Mii      38   —88.1    425  11.41     5.88  0.854  2.18  1.024     0.166 

3  g       37.8—37.9     475  12.96     6.55  0.665     3.28  1.126     0.110 

5  g       37.9—37.8     500  15.10     7.05  0.690    8.49  0.614    0.144 

6  g       37.6—88.1     480  16.42     7.67  0.981     2.19  1.483    0.139 

Moyenne  N  =  7.34.  PH)»  =1.006.  01  =3.80.  80«a  =1.251.  SO*^  =0.179 

I.  A.  b.   FkUdde  €L  marcke  lenie, 
1876.  Eommei.  11. 

21  Novembre  1200  22.80  10.48  1.50 

if^       „  1500  24.00  11.04  1.59    traces  d'albumine. 

24       y  900  19.80    9.80  0.99 

anxbaMi.  auz  terra. 
0.68     0.36 
Moyenne :  N  =  10.27.  PK)»  =  1.83. 

V. 
840  28.77  11.08  0.672 

0.886  0.336 
1470  20.35    9.48  1.617 

1.176  0.441 
20.20     9.41  0.9425 
Moyenne :  N  =  9.99.  P«0*  1.08. 


P«0» 

en  grammes. 

SOS 

Uriii.      Vrie 

Asote 

He  anx 

li^  anx 

CI 

en  grammes. 

Site.      enCC.  ragnm. 

eagnm. 

toUl. 

bases. 

terres.    en  gr. 

simple,   ooigngn^ 

VI 

a. 

b. 

a.             b. 

lOV^nier 

30 

14 

1.431 

1.227 

0.204 

11     » 

26 

12.13 

1.264 

0.790 

0.474 

U     , 

25 

11.6 

1.551 

1.128 

0.423 

1 

» 

18     . 

21 

9.8 

1.016 

0.870 

0.146 

14     . 

21 

9.8 

1.200 

1.056 

0.144 

15      . 

22 

10.3 

1.028 

0.744 

0.279 

18      , 

87 

17.26 

1.767 

1.179 

0.688 

Moyenne 

:  N  =  12.12 

I.  PK)» 

=  1.32. 

Wya: 

=  0.999. 

P«0»^ 

'  =  0.821, 

26  Ami 

1750  22.75 

10.61 

1.05 

6.74 

1.576 

26     , 

1875  22.41 

10.45 

0.9026 

6.67 

1.467    0.110 

Moyenne :  N  =  10.53.  P»C 

^»  =  0.9762.  CI. 

=  6.20. 

.  SO»a 

=  1.616. 

XX 

■ 

18  Mai 

1850  14.04 

6.56 

1.242 

0.872 

0.370 

5.87 

1«    . 

820  17.22 

8.04 

1.148 

0.942 

0.206 

6.34 

1.498    0.107 

20    « 

1200  28.40 

10.93 

1.820 

0.696 

0.624 

8.84 

1.284    0.148 

21    , 

950  17.86 

8.34 

0.969 

0.779 

0.190 

0.8407  0.1836 

22    . 

2050  32.8 

15.84 

7.71 

Moyennte  N  =  9.84.  PH)»  =  1.169.  P»0*a  =  0.822.  P'0»5  =  0.847.  a=  6  81 

SO»a  =  1.207.  SO»d  =  0.1296. 
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I.  B.    Pneumonie  croupeiue. 

Qnantii^  S0« 

d'orine      TJr^       Aiote        P'O^  CI          en  gnunmet. 

Date.        Trmperatore.  engr.    en  gr.     en  gr.      en  gr.  en  gr.  simple,  coojagne. 

a,  b. 

3  Mai         39.6—40.6  1100     46.36     21.66       1.76  1.83     3.31       0.1089 

4  „  39.9—40        ?      (3.03Vo)  (0.134V,) 

5  „           39.7—40.2  1225     40.91     19.11       1.96  1.48     3.67       0.1311 

6  „           39.4—39.9  1025     38.54     18           1.80  1.46     2.87      0.1097 

7  „           39.5—39.8     950     19.97       9.34      0.608  0.74r(Cri8edu7eau8e.) 
Moyeime  (avant  la  crise):  N  =17.03.  P'0«^  =1.53.  CI  =1.25.  SO'a  =3.28. 

SOH  =  0.1166. 

8  „           36.5—37.2     790     15.80      7.38      0.927  0.893 

10     „           36.7—37.2  1500     37.95     17.73      1.62  3.96    0.495     0.0198 

12  „           37    —37.7  1275     24.48     11.44      1.198  8.08     1.26      0.0144 

13  //           36.8—36.5  1800     30.96     14.46       2.124  5.14     1.54      0.720 

14  „           36.4—36.7  1156     30.93     14.46       2.07  5.83 

Moyenne  (apres  la  crise) :  N  =  13.10.  P'0»  =1.59.  CI  =4.65.  SO»a  =1.098. 

SCi  =  0.2298. 
XIV. 

2  Mai         39.4—40.1  1050    43.80    20.51       i.55  1.04    3.2185  0.1782 

3  ;,           40    —39.9  1375     44.8       20.93       2.09  0.90     3.96      0.2269 

5  „           38.2—39.2  1175     44.06     20.59       1.60  2.17     3.196     0.2828 

6  „           39    —38.8  1350     42.12     19.68       1.863  4.33     2.582     O.llll 

7  „           39    —39.2  1950     63.96     29.88      4.68  9.04 

10     „           38.5—38.7  2050     37.73     17.62       1.70  8.04    2.9725  0.1845 

12  ;,           38    —38.3  2500     49.25     23.01      2.50  6.59     3.00      0.325 

13  ,;           39.2—39.1   1500     37.95     17.73      1.65  5.14    2.37       0.346 

14  „           38.5—38.6  1750     75.25     34.22       1.94  7.98     3.18      0.301 

15  „           38.3-38.5  600  (?)  17.46       8.15       0.696  3.00     1.08       0.1162 
Moyenne  :N  =21.32.  P'O^  =2.027.  CI  =  4.83.  SCHa  =  2.837.  SO»i  =  0.2298. 

XVIII. 

12  Mai                   39.2  1200    41.28     19.29       1.06  0.867  1.524    0.296 

Crise  du  12e  au  13c. 

13  „           36.7—36.9     650    31.33     14.64      0.819  0.695  3.133     0.0588 

14  „           36.6—36.7     700    21.07      9.84      1.344  2.233  2.478     0.231 
Moyenne  (immAliat.  apres  la  crise):  N  =    12.24.  PO*  =  1.12.  CI  =  1.414. 

SO^a  =  2.85.  SO*d  =  0.145. 
I.  C.    Emphyshne. 


Date. 

Qnantite 
d'nrine 
en  C.C. 

en  gr. 

Asote 
en  gr. 
ffamm&i 

P«05 

en  gr. 
r.  XV. 

CI 
en  gr. 

SOS 

en  gnuounes 
simple,    oonjugn^ 
a.            b. 

30  Avril 

1960 

40.95 

19.13 

2.106 

2.426       0.353 

1  Mai 

2060 

38.64 

18.00 

1.845 

8.38 

4.838      0.6276 

2     // 

1926 

27.14 

12.68 

1.3475 

7.14 

1.506       0.1268 

3     „ 

1625 

20.96 

9.80 

0.975 

6.60 

0.789      0.1869 

5     u 

1875 

19.30 

9.02 

0.956 

6.69 

1.676      0.4481 

6     „ 

2000 

26.40 

12.33 

1.160 

6.27 

1.434      0.1820 

Moyenne:  N  =18.49.  FO*  =1.398.  CI  =7.01  SO»a.  =  2.694.  80»i  =  0.304. 
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Qumtite 

P*0'  en  grammes 

d*arine 

Ur^ 

Azote    \14  aax    li6  anx 

a 

S0» 

Mati^res 

Sife. 

en  C.C. 

engr. 

en  gr.      bases,      terres. 
XXII.      a,           b. 

engr. 

engr. 

inorganiq 

26  Mai 

1600 

17.60 

8.22     0.88       0.80 

5.40 

1.41 

15.36 

27    , 

2800 

29.70 

13.87     1.872     0.612 

2.167 

25.74 

28    , 

1200 

23.52 

10.99     1.752     0.432 

6.816 

2.756 

21.12 

«»    , 

2100 

37.80 

17.66     1.638     0.840 

9.40 

1.645 

26.88 

30    » 

2050 

24.60 

11.50     1.435     0.512 

10.04 

1.640 

40.18 

31    , 

1900 

31.92 

14.91     1.71       0.57 

11.60 

2.264 

27.21 

Moyenne : 

N  =  ] 

12.86.    FO*a  =  1.645.   P=0*i 

=  0.627. 

P«0»  - 

2.175. 

CI 

=  8.69 

.  SO*  —  1.98.  Mat.  inorg.  —  26.08 

XXIII. 

26  Mai 

875 

18.02 

8.42     0.790     0.505 

5.314 

0.875 

10.24 

27    , 

2070 

37.26 

17.41     1.904    0.580 

11.813 

2.1736 

32.71 

28    , 

1000 

18.80 

8.73     1.000     0.300 

6.319 

1.414 

18.00 

29    , 

1050 

32.80 

15.32     1.599     0.656 

13.26 

2.14 

33.62 

80    , 

2200 

28.60 

13.36     1.430     0.946 

12.24 

J. 705 

33.22 

31    <, 

1900 

27.55 

12.78     1.236     0.855 

11.06 

2.037 

29.83 

Moyenne : N 

— 12.67.  P'O'fl 

I  —1.326.  P-0»d  =0.643.  P»0» 

— 1.966. 

CI  =  10, 

SO*  = 

I  1.709.  Mat.  inorg.  — 
Femmea,  XXTV. 

26.27. 

26  Mai 

876 

80    , 

850 

81    , 

600 

12.83      6         0.875     0.210        3.73      1.269        11.11 

17.85       8.35     0.612     0.408        3.66       1.8207 

17.88       8.35     0.624    0.096        3.37       1.434  9.40 

Moyenne:  N  =7.57.  P*0»a  =0.763.  P«0'5  =  0.238.  P'O»  =  0.94l.  CI  =  3.58. 

SO*  =  1.507.  Mat.  inorg.  =  10.26. 

n.     Maladies   g^n^rales. 

An^nUe  permcieuse. 

S0>  en  grammes 

simple,    conjugal. 
Hommea  XIV.  a.  h, 

15.60  1.12  1.988  0.259 

12.25     1.25        0.500      2.3075  0.8833  0.132 

7.24     0,7425     0.2025  0.904  0.115 

21.82  3.606 

Moyenne:  N  =  14.08.  PH)»a  =  0.9962.  VKfb  =  0.3512.  P*0*  =  1.854. 

SO'a  =  1.258.  SO*^  =  0.268. 

Diabite  suer/. 

Sncre  en  gr. 

Hommea.  XLVII. 

1.156       0.812 

1.144       0.832 

1.128       0.854 

1.755 

1.686      0.780 

2.000      0.529 

1.396      0.845 

2.07 


1877. 

18  Septembre  1400 

32.20 

22       „          1250 

26.25 

23        1,            676 

15.52 

24        ,,           1765 

46.77 

1878. 

Hon 

20  Octobre 

2400 

26.4 

12.32 

21      n     . 

2600 

29.9 

13.95 

23      „ 

2670 

82.04 

14.48 

26      „ 

1360 

31.04 

15.12 

28      „ 

1200 

40.2 

18.70 

"      . 

1150 

40.2 

18.7 

30      „ 

1320 

44.8 

20.9 

•M      . 

1300 

46.15 

21.53 

150.5 

B%ime  mixte. 

157.3 

// 

// 

146.8 

// 

// 

0- 

E^me 

exd.  animal. 

0 

• 

0 

0 

\ 

0 
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QuntiU 

P'O*  en  grammei 

d'nrme 

Ur& 

Axote      U6  anz    li^  anz        Snere 

Dtte. 

en  C.C. 

engr. 

en  gr.       baaei.       terrei.        en  gr. 

a.             h, 
19.53           2.63                    0 

1  Novembre  1550 

41.85 

Regime  animal  avee 

22      „ 

2400 

43.2 

20.16     2.064       1.056       47.52   amylac^ 

en  petite 

23       , 

2100 

45.15 

21.07          2.36                 39.27   H^teT^::! 

siom. 

9  IMnrnnhre   2440 

63.44 

29.6       2.05         1.61         75.15    B^me  mixte  nt  «- 
21.30    2.197       1.05        78.74  l^J'St^ 

18      » 

1910 

45.84 

Moyenne 

:  N  =  13.58.     PK) 

*  =  2.008.    Sucre  151.5.  Bdgime  mixte. 

N  —  19.10.    ?•()•  —  2.98.      Sucre      0.     fi^;ime  exdusif  animal. 

N  =  23.05.    P«0 

•  =  3.09.      Sucre    60.7.   B^iime  animal. 

Scorhui. 

(Joantit^ 

FK)*  en  grammea 

d'nrine 

Ur^ 

Aiote      li^  anz    li^  anz        01         S0>  en 

grammes 

Bute. 

en  gr. 

en  gr. 

en  gr.      bases.      terres.      en  gr.  simple. 

ooigiigae. 

nom$iie8,  XL  V  ill.    a.          b,                       a. 

b. 

14  Juin 

1500 

9.11                0.45 

16       , 

2100 

11.77                0.84 

17      , 

2300 

11.81     0.805       0.345                 1.004 

0.1725 

18       n 

1200 

7.60    0.2875     0.2125               1.8876 

0.175 

19       , 

2000 

11.21               0.800          6.84    1.17 

0.28 

to     , 

1200 

8.41               0.84            4.09     1.018 

0.198 

21       „ 

1600 

8.22               0.80            5.68    0.810 

0.2896 

Moyenne:  N  =  9.73.  PK>  =0.77.  CI  =6.54.  SO»a  =0.9779.  S0»4  =0.230. 

Fkoiphaiurie. 
ffommet.  XLIX. 

8  Novembre 

9 

10 
12 
13 
14 
15 

16         „ 

Moyenne :  N  =  14.9.    PK)»a  =  2.152.    V-O^b  =  0.809. 

Arihrite  rheunudotde. 

ffommet.  L. 


// 
If 
It 
It 
It 
It 


13 

2.032 

10.3 

1.824 

17.6 

2.3925     0.7975 

17 

2.166      0.285 

14.7 

1.9125     0.9125 

12.8 

2.47        0.665 

16.6 

2.28        1.026 

17 

1.61         1.17 

26  F^mer  2400 

36 

16.8 

1.68 

0.24 

28      , 

2600 

30 

14 

2.14 

0.36 

I  Mai 

2600 

87 

17JJ7 

1.56 

0.52 

3     tt 

2600 

33.8 

15.77 

1.76 

0.31 

4     t, 

2600 

39 

18.29 

1.87 

0.39 

6     It 

2000 

30 

14 

1.48 

0.32 

7     n 

2400 

32.4 

16.12 

1.68 

0.48 

10     u 

2700 

39.15 

18.27 

1.89 

0.54 
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P=0»  en  grammes.  S0> 

Urine      Ur^  Aiote  lie  aox  li^  tax  CI  «n  ptmmm, 

IkU,       «nC.C.  engnm.      engrmm.        Imms.        terres.        en  gr.    simple,  eoigngn^ 

a,  b.  a,  b. 

11     «r         2500      32.5        15.16        1.70  0.56 

IS    ,  1650      30  14  1.122        0.198 

13  g         2000      32.4        15.12       1.40  0.36 

14  g         2450      38          17.07         1.814        0.44  9.20 
28    „          1480       20.46       9.55        0.962  0.444 
89    ,          2200      39.6        18.46         1.76           0.44 
81    g          1500      25.5        11.90         1.29           0.21 
2  Avril       1600      30.4       14.18        1.28          0.32  1.181       0.288 

Moyennc:  N  =  15.11.  P-0»a  =  1.588.  P"0*5  =  0.382. 

Qonntit^  P>0*  en  gr.  Matiim 

d*nrine   TJiie       \iote  li^aoz    li^aoz        CI  SO'  en  grammes  inorganiq. 

D»te.         eaC.C.  engr.      en  gr.  bases,     terres.     en  gr.        simple,  eonjnga^  en  gr. 

Arthriie  vraie.     a.  b.  a.  b, 

ffammes.    LYl. 

10  Jnillet     1820  38.22  17.83  0.5824  0.0364 

11  M  1650  36.30  16.94  0.5i80  0.00 

12  g  1650  37.95  17.71  0.5280  0.00 

13  g  1890  42.52  19.84  0.64>6  0.0323 

14  „  2040  51        23.80  0.5712  0.1224 

15  g  1540  44.66  20.84  0.4004  0.1232 

16  g  1910  47.75  22.26  0.573     0.1146 

17  g  2010  41.20  19.23  0.7236  0.1608 
17  I,  1560  32.76  15.28  0.4892  0.2496 

f         19      g         1500  30        14       0.810     0.09 

Moyennc :    N  =  18.76.    P*0*a  =  0.585.    P«0»  =  0.103. 
m.    Maladies   de   I'appareil  digestif. 
OasirUe  ehromque, 
Hammes.  XXV. 

27  Avril         835  22.4     10.45  1.46  5.61 

28  „         1340  29.5  13.76  1.60  7.99 

29  g         1465  27.5  12.83  1.61 

30  ,          1950  31.4  14.65  2.14 
Moyenne:  N  =  15.31.     P«0  =  1.70.    CI  =  6.80. 

XXIX. 

16  Mai         2200  43.56  20.35  1.012         10.6 

17  g           1900  36.1     16.87  0.91  S  0.266      9.443    2.411       0.437     37.43 
19    g             950  18.5       8.64  1.045  0.513       6.536     2.949       0.329     20.9 
SO    „           1800  41.4     19.34  1.540  0.455     10.35       2.43         0.423     33.32 
n    g           1350  29.7     13.87  0.824  0.445       7.57      2.0115     0.967     12.71 
Moyennc:  N  =  15.31.  P*0'  =1.403.  POa  =1.08.  P-O»d  =  0.432.  Cl=8.89. 

SO»a  =  2.197.  SCd  =  0.364.  Mat.  inoig.  =  19.85. 

Cancer  de  Voeeophage. 
XXVI. 
22  Mai  450  17.46     8.15  1.134  1.37 

2S    .  250  10.35     4.83  0.82  0.70 


\ 
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Qaantit^  P'O^  en  grammes  Mat. 

i'nrine    Ur^    Azote  li^  anx    li^  anx      |C1  SO'engrtBUiiea      inorg- 

Date.        en  C.C.  engr.    eagr.  bases.      terrea     en  gr.     simple,  coigogn^.        eagr. 

a,  h,  a.  h, 

7  Juin  189     5.12     2.3B  0.51  0.427 

8  „  195     2.56     1.73  0.35  0.2013 

0.25         O.IO 
10     ;;  154     2.59     1.20  0.25  0.146 

Moyenne :    N  =  3.60.     P*0*  =  0.615.    CI  =  0.668. 
Temperature  du  malade  le  10  Juin  33.2'  C.    Mort  le  11  Juin. 

FeniYties.  XXXII. 
17  Mai  420  13.65     6.37  0.84      0.336       0.475  8.36 

19  „  480  17.38     8.12  0.874     0.206       0.4416  1.14         0.209       3,84 

20  „  300  10.98     6.13  0.474     0.054  0.936       0.136 

21  „  190     8.106  3.78         0.247  0.328     0.416       0.059       1.39 
Moijenne:N  =  5.85.  P'O*  =0.758.  CI  =0.40.  SO»a  =0.830.  S0»5  =0.1384. 

Mat.  inorg.  =  4.53. 
XXXI. 

23  Fevrier       150        8.25      3.85  0.61 

24  „  51         2.75       1.28  0.12 
26       „             140         8.68       4.05           0.336 

28      „  320       11.52       5.37  0.384      0.179    Gastrostomiele  27  Fevr. 

Movenne :    N  =  3.64.    P-0*  =  0.337. 
Cancer  du  foie  et  de  Vedomac. 
1877.  Homme.  XXVII. 

2  Aout  27.6       12.88  1.817  1.7429       0.2272 

3  „  29.44     13.74  1.760  1.6342       0.2963 

5  „  37.40  17.60  2.448  2.2123  0.3359 

6  „  38.38  17.86  1.9836  1.7915  0.3006 

7  ,,  .33.04  15.42  2.100  1.7642  0.3861 

8  „  35.89  16.69  2.035  1.9732  0.3503 

13  ;,  26.16     12.20          1.753                     1.797        0.2301 

14  „  32.44     15.14           1.8849                   1.9343      0.2926 

15  „  26.52     12..37           1.664                     1.4882       0.2355 

16  „  32.97     15.47          1.866                     1.786        0.2862 
Moyenne:  N  =  14.72.     P=0»  =  1.96.     SCPa  =  1.8124.     SO»i  =  0.2941. 

Cancer  de  Vestcmiac. 
1879.  Homme.  XXVIII. 

1  Mai  1575       18.9         8.82     0.630     0.315   3.21     1.213         0.283 

Cancer  du  foie. 
1876.  Femme.  XXX. 

16  Juillet         275         4-84      2.25     0.23       0.21     1.25 

17  „  .350         4.20       1.96     0:47       0.07     0.8967 

20  „  660       11.40       5..32  1.50  2.25 

21  „  690       14.00       6.53  1.25  2.61 

Movenne :     N  =  4.01.    P^O'  =  0.93.     CI  =  1.75. 


2&5 

d^arine 

Uree 

P*0»  en  grammes 
Azote  li^  anx    ]U  anx 

Dite. 

euC.C. 

eDgr. 

en  gr.    bases.       terres. 
a           h 

IV. 

Maladies  des  reins, 
a.  Atrophie  des  reins. 
Hommes.  XXXIII. 

19  Octobre 

2100 

24.15 

11.3            2.058 

26         ^ 

520 

17.68 

8.25           0.624 

Moyenne 

:    N  =  9.76.     P-0*  =  1.341. 
XXXI V. 

6  Avril 

1900 

59,21 

26.3            3.438 

7    , 

2070 

37.26 

17.4            1.82 

Moyenne 

:     N  —  22.5.     PW  —  2.63. 
XXXV. 

27  Aoat 

880 

22 

10.3           .  2.2 

28     „ 

1180 

30 

14               2.41 

] 

Hf  ovenne . 

:     N  =  12.15.     P«05  —  2.31. 

XXXVI. 

11  Juin  1750      22.76     10.61      .    1.12 

b.  B^g^ndratUm  amylotde. 
Hommes.  XXXXll. 

13  Ami         2250      28.35     13.23  1.35 

14  n  2650      33.12     14.12  1.59 

Moyenne:    N  =  13.67.    P«0»  =  1.47. 

xxxvm. 

7Novembre  2030  34.51  16.10  1.624     0.406 

8  ti  1900  34.96  16.30  1.90 

9  „  1650  35.65  17.3  1.86      0.370 
10        „  2100  49.35  23.03  2.52 

Moyenne:    N  =  18.18.    P'Os  =  2.17. 
Femmes.  XLIII. 
13  AvrU  1780      20.3        9.47  1.25 

15  „  2140      25.68     12.  1.234 

Moyenne :    N  =  10.73.     T'iJ*  =  1.242. 

XLIV. 

29  Mai  3000       54         25.20     1.56       0.48 

30  „  2000      36.8       17.17  2.12 

7  Juin     3200   43.2   20.16  1.60   0.32 

8  ^  2900  44.9  20.95  1.56  0.55 

9  „  2950  39.82  18.48  1.88  0.45 

12  ;,  1900  36.15  16.87  171  0.30 

13  „  2350  41.59  19.40  1.99  0.36 

Movenne:    N  =  19.76.    P-0'  =  2.12> 
c.  N^hrite  parenchymateuse. 
Nephrite  aigue. 
Hommes.  XXIX. 
23NovcmbTe  2010      26.13     12.19  1.20 

24       „  3000       39  18.20  1.95 

Moyenne:    N  =  16.19.    P'O  =  1.67. 
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Qoftniit^ 

P*C>*  en  grunmes 

d'nrine 

Ur^ 

Azote 

li^  aox        li^  anz      CI 

SO*  en  gnmnes 

Date. 

en  C.C. 

engr. 

en  gr. 

baaes.        teires.    en  gr. 

■imple.    ee^jngni. 

XLn.     a.             5. 

a,              5. 

24  Man 

1800 

28.6 

13.36 

1.69 

26    „ 

600 

12.6 

5.88 

0.600             1.704 

0.688       0.048 

27     n 

1075 

24.72 

11.55 

1.29              6.49 

1.249       0.2472 

28     ,, 

1800 

36.4 

17.00 

1.69              7.75 

1.486 

29     „ 

1100 

27.5 

12.91 

1.21              6.878 

2.23 

31     , 

970 

20.37 

9.52 

1.018            4.958 

Moyenne:  N  : 

=  11.70. 

P*0*  = 

:  1.249.  CI.  =  5.55.  S0» 

=  1.449. 

N^krite  ekronique  diffuw. 

XTi. 

18  Avril 

2690 

41.69 

19.45 

2.29 

19      „ 

1950 

37.05 

17.27 

2.34 

20       , 

1860 

37.20 

17.36 

2.23 

Moyenne : 

N  = 

18.02.    PK)*  =  2.28. 

XLI. 

27  Aviil 

1460 

18.25 

8.52 

1.16 

28      g 

1750 

19.25 

8.22 

1.12 

8  Mai 

2126 

22.37 

10.44 

1.24 

Moyenne 

:  N  = 

9.29.    PK)»  =  1.17. 

V 

.      MALADIES  DU  GOEUR. 

Anevrymne  de  Vaorie, 
Femme,  LLLl. 

30  luin 

2040 

28.96 

13.51 

1.1832       0.3264 

1  Jiiillet 

1820 

24.934 

11.63 

1.2376      0.364 

2       n 

1580 

31.284 

14.59 

1.3904      0.537 

8       n 

2380 

41.65 

19.43 

1.2614      0.857 

4       , 

2310 

35.37 

16.50 

0.3234      0.231 

5       n 

2880 

33.32 

15.55 

0.476        0.856 

6       ,, 

1590 

31.80 

14.84 

0.3975      0.1275 

7       ,r 

1920 

42.24 

19.71 

0.3840       0.1536 

8       „ 

1640 

39.36 

18.36 

0.2952      0.0984 

8       ,r 

2520 

45.36 

21.15 

0.756        0.504 

Moyenne : 

N  =  16.53.    YH^a  =  0.771.     P'O**  = 

:  0.355. 

VI.      MALADIES  DV  8Y8TEME  NERYEUX 

HemipUffie  goMche^  etc. 
LIV. 


26  Aout 

16.92 

7.89 

0.9964 

0.8829 

0.2245 

27     „ 

22.8 

10.04 

1.170 

1.2448 

0.2440 

28     ^ 

26.31 

12.27 

0.787 

1.1246 

0.1722 

29     „ 

24.65 

11.50 

1.246 

1.2499 

0.2909 

2  Septembre 

22.63 

11.35 

1.080 

1.2714 

0.1997 

Moyenne:  N  =  10.61  PK)K  =  1.057.  SO»a  =  1.1537.  SO**  =  0.2262. 

Paeudoh^ertrophie  dea  muadea, 

LV. 

12  Septembre  18.56        8.66  1.312  1.184        0.224 
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MPPORT  SUE  L'ELIMINATION  DE  L'ACIDE  PHOSPHOEIQUE 

DANS  LA  PHTHISIE  PULMONALE. 


P  A  K 


B.    J.    9  T  O  K  T  I  a 


Lines  montrant  le  rapport  des  quaxitites 
d'acide  pliospliorique,  d'acide  siilfurique,  de  clilore  et 

d'azote,  conten-ues  dans  les  ixrines. 

(La  quantite  de  F'O^  prise  oomme  unitd.) 


I.   MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

(d  I  A  G  £  A  M  M  £  S.) 


9.46 


N 


i.65 


CI 


l.S 


SO' 


8.56 


N 


3.56 


7.29 


p8Q5 


N 

3.71 

a 

1.13 

S03 

P»0* 

xm. 


A.  a.  PUTHISIE  a  MARCHE  RAPIDE. 


17 


1 
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I.    MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 


(d  I  A  G  B  A  H  H  £  S.) 


9.8 


N 


2.5 


CI 


1.36 


SO' 


P«05 


xvn. 


7.55 


l.U 


SO' 


XIX. 


7.72 


N 


1.89 


CI 


1.44 


SO> 


P«0* 


XXI. 


A.  a.  PHTHISIE  k  MARCHE  RAPIDE, 


25d 


I.  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 


(d  I  A  6  R  A  M  M  £  S.) 


io.r7 


N 


6.35 


CI 


1.55 


SC 


P«0* 


7.2i 


N 

^.19 

CI 

1.16 

I 

S0» 

pi  05 

VL 


XX. 


A.  h.  PHTHISIE  k  MARCHE  LENTE, 
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I.    MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION, 


(d  I  A  G  £  A  M  M  £  S.) 


10.93 


10.47 


I 


N 


■ 

i 

2.38 

a 

1.77 

80» 

F0» 

N 


o 

OQ 

u 
o 


0 


1.86 

0.97 

SO' 

CI 

P'O-^ 

XIV. 


XII 


8.23 

s 

s 

N 

1 

2.99 

CI 

0.82 

SO* 

p»o* 

1 

f 

XII. 


B.  PNEUMONIE  CROUPEUSE. 


18.2 


N 
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I.   MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA 

RESPIRATION. 

(d  I  A  O  ll  A  M  X  B  8.^ 


1 


10.99 


N 


i 

O 

a 

9. 


2.67 


I  26 


a 


so» 


F»0* 


xviiL  xvm. 

B.  PNEUMONIE  CROUPEUSE. 
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I.    MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION, 


(d  I  A  G  &  A  M  M  E  S.) 


8. 


6.i4 


5.91 

N 

3.77 

CI 

0  91 

P«0» 

S0» 

N 

5.06 

CI 

0  86 

PK)» 

S0> 

N 


3.80 


1.60 


so» 


p«o 


XX  tl. 


xxm. 


XXIV. 


C.  EMPHTSIME  DES  POUMONS. 


7.6 


N 


27.26 


N 


2©8 
II.    MALADIES  G^N]6RALE8, 

(d  I  A  O  &  A.  H  H  £  S.) 


liVI. 

Arthrite 
vraie. 


XIV. 
Aii6mie  pemioi^tiB^. 


12.63 


N 

6.8 

01 

1.48 

S0» 

P*0* 

XLVIII. 


7.6 


N 

4.12 

CI 

0.9. 

p«o 

S0» 

L. 
Arthrite  rhemnfttoi'd^. 
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III.     MALADIES  DE  L'APPAREIL  DIGESTIF. 


(d  I  A.  G  £  A  M  H  £  S.) 


10.9 


N 


6.35 


a 


1.7 


80» 


P'O' 


XXIX. 
(Qastrlte  ohronique.) 


7.58 


9.53 


N 

1.57 

0,37 

a 

SO* 

P'O 

xxxn. 

(Ciftnoer  de  roesophftge.) 


N 


xxvin. 

(Cancer  de  restomao.) 
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n.  MALADIES     V.  MALADIES 
DES  REINS.  DU  COEUR. 


(diagbamkes.) 


(DIAG&AJnOfiS.) 


14.68 


10.61 


VI.  MALADIES  DU 
SYSTiJME  NERVEUX. 

(diaoilamues.) 


6.6 


N 


1.07 


p«o 


XlilL 

(V^lirite  paren- 
dhymateoie.) 


LIIL 

(An^vrysme 
de  I'aorte.) 


LIV.  LV. 

(Hemipl6gie    (PBoadohypertrophie 
eto.)  des  moBOles.) 

17* 


M.  leDr.  Del  a  una  y.  La  question  soulevee  par  M.  Stokvis  se  rattache  a 
la  question  de  la  production  du  phosphate  de  chaux  dans  Torganisme.  II  est 
Evident  que  les  phosphates  qui  sont  ^min^  par  Purine  ont  6bi  fabriques 
dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  et  sont  le  produit  des  ph^nomenes  intimes  de 
la  nutrition.  M.  A.  Milne  Edwards,  dans  une  these  soutenue  en  1860  devant  la 
faculte  de  m^ecine  de  Paiis,  a  6tudi6  la  production  du  phosphate  et  du  car- 
bonate de  chaux  dans  les  os  et  est  ariiv^  aux  resultats  suivants.  Chez  les  in- 
dividus  faibles  et  pen  nourris  comme  les  femmes,  les  enfants,  les  vieillaids,  les 
OS  renferment  plus  de  phosphate  de  chaux  et  moins  de  carbonate.  Au  con- 
traire  les  males  et  les  adultes  ont  dans  leurs  os  plus  de  carbonates  et  moins 
de  phosphates  de  chaux.  Quand  on  fait  jeiiner  un  animal,  immediatement  le 
carbonate  de  chaux  des  os  s'en.  va  pour  faire  place  au  phosphate  dont  la  pro- 
duction augmcnte  en  raison  du  d^faut  de  nutrition.  De  meme  la  paralysie 
d'un  membre  modifie  la  composition  chimique  de  ses  os,  en  augmentant  la 
proportion  du  phosphate  de  chaux  et  en  diminuant  oelle  du  carbonate.  En 
resume  il  y  a  une  opposition  constante  entre  le  carbonate  et  le  phosphate  de 
chaux.  Toutes  les  circonstances  qui  diminuent  la  nutrition  augmentent  la  pro- 
duction du  phosphate  de  chaux  dans  Toi^nisme  et  Ton  comprend  que  dans 
les  maladies  dues  au  defaut  de  nutrition  comme  la  phthisic,  I'exces  de  ce  phos- 
phate qui  ne  se  fixe  pas  dans  les  tissus  soit  elimin^  par  les  urines. 

Pourqudi  la  diminution  de  la  nutrition  oiganique  entraine-tp-elle  une  pro- 
duction plus  sprande  de  phosphate  de  chaux  et  moins  grande  de  carbonate. 
Cela  tient  a  des  raisons  chimiques  qui  m'ont  6i6  foumies  par  M.  le  professeur 
Martin  Damourette,  mais  que  je  ne  suis  pas  en  mesure  d'indiquer  en  ce 
moment. 

M.  le  Prof.  Schnitzler  fait  une  communication  sur  la  syphilis  des  pou- 
mons,  dont  voici  les  conclusions: 

1.  Die  LungensyphUis  kommt  weit  haufiger  vor,  als  bisher  allgemein  ange- 
nommen  wurde.  Sie  ist  selbstyerstandlich  stets  eine  Folge  einer  allgemeinen 
Lues  und  tritt  meist  in  einem  spateren,  schon  vorgeschiitteneren  Stadium  der 
Syphilis  auf,  sie  kann  sich  jedoch  mitunter  auch  in  einem  fruheren,  dem  so- 
genannten  sekundaren  Stadium  der  Lues  entwickeln.  Sie  ist  aber  nie  das  erste 
und  alleinige  Symptom  der  konstitutionellen  Syphilis,  sondem  tritt  immer  erst 
auf,  nachdem  friiher  schon  andere  Oi^ane  (die  Uaut,  die  Schleimhaute,  die 
Knochen,  die  Leber,  die  Hoden,  das  Grehim)  von  der  Lues  ergrifPen  wurden. 

2  Die  Symptome  der  LungensyphUis  sind  im  Allgemeinen  die  der  Lungen- 
phthise,  weshalb  auch  die  Affektion  wahrend  des  Lebens  nur  schwer  mit  Toi- 
ler Sicherheit  zu  erkennen  ist.  Und  selbst  bei  der  Obduktion  lassen  sich  die 
beiden  Prozesse  nicht  immer  von  einander  unterscheiden,  namentlich  gilt  dies 
von  der  diffusen  syphilitischen  Infiltration  der  Lunge;  aber  auch  die  weitmehr 
charakteristischen  Grummaknoten  k5nnen  leioht  mit  Tuberkeln  yerwechselt 
werden. 

3.  Die  Diagnose  der  Lungensyphilis  stiitzt  sich  aui  die  fiuiktionellen  Sto- 
rungen  und  die  nachweisbaren  Yeranderungen  der  Lunge,  auf  den  Yeilauf  und 
den  Einfluss  der  Behandlung,  auf  die  Anamnese  und  den  Nachweis  von  Lues 
in   anderen   Organen.    (In   Betre£f  der  Differential-Diagnose  sswischen  Syphilis 
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ond  Phihiae   muss  ich   hier  noclimals  aof  das  hieriiber  friiher  ausfiihr  ich  Ge* 
sagte  venreiscn.)  •) 

4.  Die  Prognose  bei  Lungensyphilis  isi,  wenn  aucli  stets  ernst,  doch  nicht 
unbedingt  ungunstig,  namentlicli  wenn  das  Leiden  rechtzeitig  erkannt  wird; 
aber  selbst  bei  vorgeachrittener  Erkrankung  ist  die  Moglichkeit  einer  Heilung 
nickt  ansgesclilossen. 

5.  Wird  die  Lungensyphilis  nicbt  rechtzeitig  erkannt  und  nicht  entsprechend 
behandelt,  so  fiihit  sie  zumeist  znr  Lungenschwindsucht  und  damit  zum  letalen 
Ansgange. 

6.  Die  Behandlung  muss  selbstrerstandlich  eine  antisyphilitische  sein.  Jod 
und  Merkur  sind  auch  hier  die  spezifischwirkenden  Mittel,  nur  muss  die  Be- 
handlung eine  wenngleich  yorsichtige,  doch  zugleich  energische  sein.  Dann  er- 
zielt  man  aber  auch  oft  ganz  unerwartete,  mitunter  geradezu  iiberraschende 
Erfdge,  bei  denen  man  sicli  unwillkilrlich  an  den  Ausspruch  Bi cord's  erin- 
nert:  Bei  der  Behandlung  der  Syphilis  ist  Alles  moglich,  selbst  das  scheinbar 
UnmogHche ! 

M.  le  Prof.  Marcovitz.  Dans  la  majorite  des  cas  de  l^ions  pulmonaires 
syphilitiques,  Paffection  est  unilaterale,  tandisque  dans  la  phthisic  tuberculeuse, 
elle  est  bilaterale.  Dans  la  syphilis  la  marche  est  lente,  et  la  l^ion  est  cir- 
oonscrite  et  pen  etendue;  la  ruction  dans  les  parties  environnant  le  foyer  est 
tres  l^re.  Les  tuberculeux  supportent  mal  le  jodure  de  potasse,  les  syphilid 
tiqnes  an  contraire  fort  bien. 

Prof.  Virchow  halt  die  Grenzen  zwischen  Lungensyphilis  und  Tuberculose 
fur  aehr  schwer  zu  ziehen.  Intra  vitam  giebt  es  keine  specifischen  Symptome; 
der  protahirte  Verlauf  konnte  auf  Syphilis  hinweisen. 

M-  le  Dr.  Berkart  a  vu  une  amelioration  temporaire  chez  des  phthisiques 
sous  une  cure  mercurielle.  II  ooncliit  a  la  syphilis  surtout  ex  j'uvaniibua,  lorsque 
Tam^ioration  est  d^nitive. 

Prof.  Ebstein.  Ankniipfend  an  die  Bermerkungen  meines  Herrn  Vonedners, 
das9  er  auch  bei  FMhinkem,  bei  denen  er  glaubt,  Sypkilig  als  aetiologisches 
Moment  der  Erkrankung  ausscMieaaen  zu  diirfen,  von  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  Nutzen  gesehen  habe,  kann  ich  nicht  umhin  auszusprechen,  dass 
mdBe  Erfahrungen  mir  lediglich  das  Besultat  ei^eben  haben,  dass  FMhidker 
in  Terschiedenen  Stadien  des  Processes,  wofern  der  Process  eben  nicM  auf  ayphi- 
Utiaekem  Boden  gewachsen  ist,  QuecksUberkuren  achlecM  vertragen.  Ich  gkube 
nun,  dass  Lungenphthise  ungleich  haufiger  auf  syphilitischer  Grundlage  sich 
entwickelt,  als  man  gewohnlich  anzunehmen  geneigt  ist.  Man  kann  bei  der 
pnctischen  Wichtigkeit  der  Sache  gar  nicht  genau  genug  diesem  Zusammen- 
liang  nachspuren.  Ich  behandelte  noch  im  eben  abgelaufenen  Sommersemester 
anf  der  medicinischen  Klinik  einen  Privatkranken,  welcher  seit  3  Monaten 
etwa  die  Symptome  einer  ziemlich  schnell  verlaufenden  Phthise  zeigte  (Blut- 
hasten,  Abmagerung,  Heiserkeit  u.  s.  w.).  Ein  jiingerer  College  in  Gottingen 
untersuchte  den  auf  der  Durchreise  begriffenen  Kranken,  der  auch  ihm  um 
Bath  iragte  genauer,  und  constatirte  ein  reichliches  syphilitisches  Boseola- 
exanthem.    Nachher  kam   der   Kranke   noch   zu  mir  und  ich  konnte  lediglich 


*)  Die  imgensypliUis  and  ihr  Verhaitnts^  zur  LtingensehwindBncht.  Wien  1880, 
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dasselbe  oonstatiren,  ausserdem  fand  ich  noch  eine  allgemeine  Adenitis,  cine 
ausgesprochene  phthisische  Affection  einer  Lungenspitze  und  Laryngitis  ulcerosa 
eines  Stimmbandes.  Die  eingeleitete  Schmierkur  beseitigte  nicht  nur  alle  an- 
gegebenen  subjectiven  und  objectiven  Storungen,  sondern  das  Korpergewicht  hob 
aich  um  ein  sehr  Erhebliches  dabei.  Ich  wiirde  nach  dem  heutigen  Stande 
meiner  Erfahrungen  nicht  anstehen,  phthisische  Processe,  welche  unter  Einfluss 
von  Quecksilberkuren  heilen,  mit  der  grossten  Wahrscheinlichkeit  auch  dann 
auf  einem  syphilitischen  Boden  gewachsen  zu  erachten,  wenn  die  Diagnose  sich 
nicht  in  der  Weise  stiitzen  lasst,  wie  in  dcm  eben  mitgetheilten  Faile. 

M.   le   Dr.    Landowsky    considere  la  complication  de  la  phthisic  tubercu- 
leuse  avec  la  syphilis  comme  assez  fr^uente. 

La  s^oe  est  ley^e  a  12^  heures. 


STANCE  DU   12  SEPTEMBRE. 

PrMdence  de  M.  Bouchut. 

La  s^nce  est  ouverte  a  10  heures. 

Le  President  donne  la  parole  a  M.  le  Dr.  Damaschino  pour  faire  la 
communication  suivante: 

DES   ALTERATIONS   DE   LA  MOELLE  EPINrilRE  DANS   LA 

PARALYSIE  SPINALE  DE  L'ENFANCE  ET  DANS 

L'ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Par  MM.  HENBI  ROGER,  M^deoin  hQnoraire  de  I'HApital 
des  EnlSEuats,  et  DAMASCHINO,  M^deoin  de  I'Hdpital 

LaSnneo. 

Parmi  les  maladies  du  systeme  nerveux  que  Ton  observe  chez  les  enfaots,  il 
en  est  une  dont  la  symptomatologie  pr^nte  des  caract^res  sp^aux;  oette 
maladie  qui,  a  la  fin  du  siecle  domier,  et  surtout  depuis  une  yingtaine  d'an- 
n^,  a  ^veill^  I'attention  des  pathologistes,  c'est  la  paralysie  tpmale  de  Vm- 
fance^  d^ign^  autrefois  sous  le  nom  de  paralysie  estenHelle  de  Tenfance,  et 
appel^  de  nos  jours  parafysie^/anHle  airopkique,  paralyne^ropkiqtie  ^^raiueMte 
etc.  Les  sympt6mes  qui  annonoent  cet  ^tat  morbide  sont,  en  effet,  tellement 
caract^istiques  qu'ils  ne  pouvaient  pas  ne  pas  frapper  les  observateun.  Ches 
un  enfold^  en  g^n^ral  ftg^  de  moins  de  deux  ans,  souvent  encore  a  la  mameUe, 
on   Yoit   ^dater  tout-a-eoup  et  Bam  aueun  aympidme  prodramique^  sans  eonvul- 
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sioDs  initiales,  .un  aceis  f^Mle.  h^.  petit  malade  mis  bu  lit,  dort  mal,  et,  le 
leodemain  matin,  on  s'aper9oit  qu'il  a  perdu  la  facMd  de  mawooir  un  seul 
membre,  ou  deux,  ou  meme  tons  les  quatre.  La  dur^  de  la  fievre  qui  per- 
siste  de  quelques  heures  a  deux  ou  trois  jours  et  rarement  une  huitaine,  est  en 
rapport  avec  la  generalisation  et  le  degr^  de  la  paralysie  *).  La  paralyne  sur- 
venne  brosquement  et  tout  de  suite  a  son  summum,  s'am^liore  liabituellement 
et  86  localise  vite,  soit  a  deux  membres  (le  plus  souvent  sova  forme  parapUgigue)^ 
9oit  a  an  seul,  soit  enfin  a  un  groupe  unique  de  muscles  (a  oenx  de  la  r^on 
ant^rieure  de  la  jambe,  par  exemple)  ou  a  un  seul  muscle  (notamment  au 
deltoide).  En  mSme  temps  les  masses  musculaires  frapp6es  d'inertie  diminuent 
de  Tolame,  s'atropkient  rapidement  et  il  en  r^sulte  des  deformations  particulieres 
des  membres  avec  refirigeration  notable,  deformations  qui  tendent  toigours  a 
s'aggraTer. 

On  a  longtemps  oonsidere  cette  affection  comme  appartenant  au  groupe  des 
maladies  nerveuses  idiopathiques,  sine  materia^  d'oii  le  nom  de  pardlfne  eesen^ 
iielle  de  Ven/ance^  adopte  par  Eilliet  et  M.  Bartbez  qui  s'appuyaient  sur  les 
n^tats  n^atifs  de  trois  examens  cadaveriques. 

La  premiere  autopsie  oii  des  lesions  spinales  ont  ete  positivement  constatees, 
a  ete  faite  a  Thdpital  des  Enfants  (dans  le  service  de  M.  Roger),  sur  une  petite 
fille  &gee  de  deux  ans  qui  presentait  des  alUrations  tres-nettes  des  eordoM 
aMrieurs  et  lai^aux  (a  cette  epoque  on  attacbait  une  importance  exclusive 
stix  Msoeanx  blancs  de  la  moelle);  Texamen  microscopique  en  est  dii  a 
MM.  Comil  et  Laborde. 

Ges  mdmes  alterations  etaient  pareillement  trouvees  par  M.  Comil  chez  une 
femme  de  49  ans,  atteinte  de  paralysie  infantile  vers  sa  denxi^me  annee,  et  de 
ocaveaa  par  M.  Laborde  f)  sur  un  jeune  gar^on  de  22  ans,  observe  dans  le 
service  de  Bouvier. 

Le  fait  rapporte  en  1865  par  MM.  Prevost  et  Vulpian  est  le  premier  dans 
lequel  Vatrophie  des  cellules  moirices  ait  ete  notee.  C'est  celui  d'une  paralytique 
morte  a  78  ans,  chez  laqueUe  M.  le  Professeur  Vulpian  fit  le  diagnostic  retro- 
spectif  de  la  paralysie  infantile,  d'apr^s  I'examen  microscopique  de  la  lesion 
medoUaire   et  malgre  I'absence  de  tout  renseignement  anamnestique. 

MM.  Charcot  et  Joffroy  ont  ^alement  constate  sur  une  femme  dont  Tatrophie 
des  membres  datait  de  37  annees,  Texistence  d'alterations  incontestables  de  la 
moelle  et  en  particulier  Vatrophie  des  cellules  matrices  (dont  ils  ont  indique  toute 
rimportanoe),  alterations  qui  portaient  essentiellement  sur  les  comes  anterieures* 
il  y  avait  en  outre  une  sclerose  laterale  (^rch.  Phys.  1870). 

Bans  cette  m^me  annee,  MM.  Parrot  et  Joffiroy  faisaient  connaitre  les  lesions 
bistologtques  de  la  moelle  chez  un  enfant  de  3  ans,  et  donnaient  une  descrip- 
tion minntieuse  de  I'atrophie  des  cellules  motrices ;  ils  notaient  aussi  des  alUra' 
^wfM  du  iissu  de  la  nevroglie  et  des  vaisseaux,  Joeh  Johnson  et  Lockhart  Clarke 


*)  Dant  eertaina  caa  oii  noaa  avona  pa  aaaiater  an  debut  de  raffection,  lea  membres 
paralji^  Etaient  en  m^me  tempa  un  pea  douloureux  et  Tenfant  ae  plaigoait  qoand  on  le 
Molerait  on  remnait.  Cette  l^g^re  doalear  nooa  a  para  ne  darer,  qae  pendant  la  conrte 
f^ode  de  fi^rre. 

t)  Voy.  M  remarqaable  diaaertation  inangoiale  Paria  1865. 


27H) 

avaient  public  en  1 869  une  observatiou  semblable :  chez  une  femme  de  32  ans, 
atteinte  des  sa  1e  ann^e  d'une  paralysie  des  deux  membres  sup^rieurs,  une  zone 
^ndue  de  ramoUissement  et  de  d^sint^ration  existait  dans  la  corae  grise  ant^- 
rieure,  snrtout  a  gauche ;  Tatropliie  des  cellules  motrices  ^tait  tres  marquee. 

Dans  noire  memoire  de  1871  *),  nous  avons  rapports  in  extenso  trois  faits 
de  paralysie  infantile  avec  description  complete  des  l^ions  m^dnllaires  macros- 
copiques  et  microscopiques.  Les  faits  avaient  ^t^  observes  en  1868,  1869  et 
1871  et  les  resultats  anatomo-pathologiques  de  chacune  de  ces  observations 
successives  avaient  ^t6  expos^  imm^iatement  a  notre  Clinique  de  THdpitaldes 
Enfants.  Dans  ces  trois  cas,  la  l^ion  anatomique  ^tait  constitu^  par  diesfoyeri 
de  mydUe  centrale  avec  alt^aHom  vaaculaires  (d^veloppement  des  vaisseaux, 
^aississement  de  leurs  parois  et  accumidation  des  noyaux  coi^'onctifs  le  long 
des  arterioles;  puis,  amas  de  corps  granuleux  dans  la  gaine  lymphatique).  Au 
milieu  des  foyers  de  ramolUMemeni  on  trouvait  des  corps  fnmuleux  et  des 
noyaux  eonjondifs  en  grand  nombre.  En  outre,  les  ^ISmenU  nerveux  (grosses 
cellules  motrices  et  fibres)  ^taient  le  si^  d'une  atrophic  proportionuelle  a 
r^tendue  des  parties  ramoUies.  Les  mSmes  l^ions  atrophiques  ^taient  tres- 
marqu^s  dans  les  tubes  nerveux  des  cordons  ani^o-lat^amx,  surtout  dans  les 
cordons  laUraux  et  s'accompagnaient  d'un  certain  degr^  de  sclerose.  L'atrophie 
des  radnes  ant^rieures,  et  Fatrophie  partieUe  des  nerfs  des  membres  ^taient, 
dans  les  trois  cas,  extr^mement  prononcees. 

II  faut  noter  que  les  l^ions  de  la  moelle  (foyers  de  my^lite  et  atrophic  des 
cellules  motrices)  ^taient  partout  concordantes  et  que  les  alterations  des  cellules 
nerveuses  avaient  pr^cisement  leur  summum  de  developpement  dans  les  points 
m^mes  oil  les  foyers  my^litiques  ^taient  le  plus  ^tendus.  Dans  la  premiere  ob- 
servation, ou  etaient  surtout  atfect^s  le  membre  sup^rieur  gauche  et  le  membre 
inf^rieur  droit,  nous  avons  rencontre  deux  foyers,  Tun  dans  le  renflement  cer- 
vical gauche  et  I'autre  dans  le  renflement  lombaire  droit.  L'atrophie  etait-elle 
(comme  dans  Tobservation  II)  plus  sp^cialement  localis^e  au  membre  inf^rieur 
(^uche,  la  lesion  avait  pour  siege  principal  le  renflement  lombaire  du  cot^ 
gauche.  Enfin,  chez  Tenfant  ou  Taffection  musculaire  etait  a  peu  pres  ^gale- 
ment  d^velopp^e  aux  deux  membres  inf^rieurs,  les  foyers  spinaux  s'observaient 
au  niveau  du  renflement  lombaire  avec  des  caracteres  identiques  dans  les  deux 
moiti^s  de  la  moelle  (obs.  III\ 

Depuis  rimpression  de  notre  travail  un  certain  nombre  d 'observations  oon- 
firmatives  ont  ^te  publiees.  M.  Grancher  nous  a  communique  sommairement 
les  r^iultats  d'une  aulopsie  ou  il  avait  constate  (chez  une  petite  fille  de  10  ans 
morte  dans  le  service  de  M.  Bouchut)  un  foyer  de  desinteyralion  yrannleuse  d^s 
la  come  grise  anterieure  correspondante  au  membre  paralyse.  Rinecker  a  con- 
signe  dans  un  journal  allemand  f)  de^x  faits  de  paralysie  infantile  avec  autop- 


♦)  Roger  et  Damuchino,  Recherchet  analomo-paikofo^iquet  tur  la  paralysie  spinaie  de 
tenfance.  SoeUte  de  Biologie  1871,  p.  49  et  Gazette  m^d.  de  Paris  1871.  M.  Dachenne 
de  Boulogne,  qui  avait  eoonaisMBce  de  ces  recherehef,  en  a  fait  mention  dsns  la  premiere 
partie  de  son  TraiU  de  VEleelfieaiion  loealisSe,  Nous  croyons  d'ailleors  n'Atre  que  jurtoa 
en  rappeUnt  que  c'est  M.  Dnehenne  qui  le  premier  a  ouvert  la  voie  aux  Etudes  modeniea 
BUT  les  maladies  de  Taze  m^uUairp, 

f  J  Jahrlmch  f.  Kinderheilkunde.  1872. 
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sie;  Tai)  a  6i6  lecaeilli  par  Forster  qui  n'aurait  trouv^  aucune  l^on  spinale, 
et  Ysmtre  par  Becklinghausen,  qui  aurait,  au  contraire,  constate  VatropMe  des 
edMa  et  des  Jibre»  nerveuaes  et  Texistence  de  corps  granvleux  qui  caclinient 
la  tunique  des  vaisseaux  (dn  reste  il  n'est  donn^  connaissance  ni  de  Tftge  des 
sDJets,  ni  du  degr^  d'anciennete  de  la  paralysie). 

Le  Br.  Both  a  public  *)  une  observation  tres-oomplete  d'atrophie  infantile; 
il  s'agit  d'un  petit  gar^on  de  2  ans  qui  avait  et^  frapp^  brusquement  de  para- 
pi^e,  onze  mois  auparavant.  A  Tantopsie :  foyer  de  ramollissement  dans  les 
deux  comes  anterieures  lombaires,  surtout  a  droite ;  corps  granuleux  libres  et 
acciunulds  dans  la  tunique  adventioe  des  vaisseaux ;  atrophic  des  cellules  et 
des  fibres  nerveuses  de  la  substance  grise.  L'^tude  de  la  moelle  a  €ti  faite  par 
M.  Both  avec  beaucoup  de  soin  et  avec  toutes  les  pr^utions  n^cessaires. 

E.  Lejden,  dans  un  travail  fort  int^ressant  fj,  rapporte  quatre  aidqpsiea: 
dans  la  le,  on  put,  sur  le  cadavre  d'un  homme  ^6  de  62  ans,  retrouver  dans 
la  come  grise  anterieure  de  la  moelle  les  traces  d'une  aifection  qui  remontait 
a  soixante  annees.  On  reconnaissait  Texistence  d'un  foyer  nettement  circonscrit, 
de  nature  dcatricielle  et  fibreme\  les  ^^ments  nerveux  avaient  dispam  dans 
Tetendue  de  ce  foyer  qui  occupait  toute  la  hauteur  de  la  moelle  lombaire.  Un 
foyer  plus  petit  siegeait  dans  la  substance  grise  du  cot^  oppos^,  et  concordait 
avec  Tatrophie  incomplete  des  muscles  du  membre  qui  avait  paru  sain  relati- 
rement. 

La  2e  observation  a  trait  a  un  enfant,  mort  a  Tage  de  21  mois,  et  qui 
avait  et^  pris,  un  an  auparavant,  d'une  paralysie  du  membre  inf^rieur  gauche, 
sans  cause  appr^able.  Becklinghausen  n'a  constate,  a  la  n^cropsie,  que  Tatro- 
phie  des  cellules  nerveuses;  mais  il  faut  remarquer  que  le  durcissement  de  la 
moelle  6tait  fait  dans  de  mauvaises  conditions,  puisque  la  r^on  dorsale  ^tait 
detruite  et  que  la  substance  grise  de  la  r^on  lombaire  ^tait  ^yfendill^  et 
stri^".  n  est  en  outre  question  d'une  accumulation  d'^^ments  cellulaires 
i^volumineux,  v^iculeux,  a  contenu  assez  clair  et  a  noyau  nettement  caract^rise". 
Ge  cas  est  oonsid^r^  par  Leyden  comme  une  myelite  diffuse  jpriniilive  qui  aurait 
frapp^  surtout  la  substance  grise ;  Patrophie  des  cellules  nerveuses  ne  serait, 
d'apres  lui,  que  secondaire. 

La  3e  observation  concerne  une  femme  qui  mourut  a  58  ans,  et  qui,  dans  le 
oours  de  sa  quatrieme  annee,  avait  ^te  brusquement  paralyse,  la  nuit,  du 
membre  infi^rieur  gauche.  A  Texamen  microscopique  de  la  moelle,  atropkie  des 
ceUules  nerveuses  de  la  substance  grise  ant(frieure  avec  accumulation  de  corps 
amyloides;  atrophic  des  racines  antdrieures;  point  de  lesions  des  faisceaux  blancs. 
Le  sujet  de  la  4e  observation  est  encore  un  adulte,  age  de  30  ans,  qui  avait 
ete  pris  vers  sa  •  troisieme  ann^  d'une  paropl^e  soudaine  (la  paralysie  ^tait 
incomplete  a  gauche  et  complete  a  droite) ;  il  y  avait  eu,  peu  de  temps  apres, 
deformation  des  membres  et  atrophic  musculaire.  A  I'autopsie,  la  moelle  pre- 
sentait  des  lesions  multiples :  sclerose  des  faisceaux  blancs,  tissu  de  la  come 
anterieure  aminci,  atrophic  hfgere  des  cellules. 
Bosenthal,  dans  son  Traite  des  maladies  du  systeme  nerveux  (trad.  Fran^aise 


*)  Roth,  Anat.  Befand  bei  spinaler  Kiaderiahmong.  Virchow's  Arehiv.  1878. 
t)  £.  Le^deA  in  Arehiv.  fiir  Ps^chiatrie  1876.  Pag.  271. 
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p.  429  et  430),  se  basant  sur  un  cas  dans  lequel  11  a  constat^  tout  a  la  fois 
la  l^on  des  cellules  nerveuses  et  des  alterations  vasculaires,  admet  que  la 
maladie  d^ute  par  une  hyp^remie  m^ullaire  avec  exsudation,  lesquelles  com- 
promettent  la  nutrition  des  cellules  nerveuses  et  donnent  naissanoe  a  des  proli- 
fi^rations  et  des  deformations  cons^cutives. 

Friedrich  Schultz  (de  Heidelberg)  a  ^alement  expos^  en  1876  les  resultats 
d*un  examen  anatomique  fait  sur  la  moelle  d*un  jeune  homme  mort  phthisique 
a  22  ans  et  qui,  dans  le  courant  de  sa  troisieme  ann^e,  avait  et^  attaint  d'ane 
paralysie  infantile  (forme  parapl^ique)  suivie  d'atrophie  des  muscles  avec  de- 
formations cons^cutives  des  membres.  Les  lesions  m^dullaires  etaient  tres  vi- 
sibles  meme  a  Toeil  nu  (sur  des  coupes  fines)  sous  forme  de  taches  ou  plaques 
opaques,  dans  les  comes  de  la  substance  grise  lombaire;  forte  diminution  de 
volume  des  faisceaux  antero-lateraux  et  des  racines  anterieures.  Au  microscope, 
on  trouvait  au  milieu  de  la  substance  grise  de  nombreux  noyaux  aocumul^ 
et  entour^s  d'une  zone  peu  riche  en  Elements  nucleaires  „comme  si  un  foyer 
inflammatoire  ou  de  ramoUissemeut  prealable  eut  6t6  cnkyst^  en  quelque  sorte 
par  une  proliferation  irritative  du  tissu  peripherique."  A  la  place  du  canal 
ependyraaire,  accumulation  de  cellules  rondes;  les  cellules  epitheiiales  avaient 
disparu.     Forte  atrophic    des  elements  nerveux  (cellules  et  cylindres  d'axe.)  *) 

Signalons  seulement  en  passant  un  fait  recueilli  par  Eisenlohr  f),  chez  un 
enfant  de  9  moie,  qui  etait  atteint  de  paralysie  infantile  avec  atrophic  des  mem- 
bres. La  lesion  de  la  moelle  consistait  en  une  atropkie  den  cellules  motrices 
avec  accumulation  de  noyaux  dans  les  substances  grise  et  blanche  (myelite 
interstitielle  diflFuse).  L'observation  manque  d'ailleurs  de  details,  et  il  n'est  pas 
dit  comment  ont  ete  faites  les  preparations  de  la  moelle. 

Mentionnons  encore  deux  autopsies  dont  une  seule  chez  un  enfant  (un  petit 
ganjon  de  5  ans  qui  avait  et^  atteint  de  paralysie  deux  annees  auparavant) 
L'auteur  de  ces  observations.  M.  Dejerine  §)  n'a  pas  etudie  la  moelle  a  I'etat 
frais,  et  il  est  probable  (quoique  il  n'entre  dans  aucun  detail  a  cet  ^d)  qu'il 
n'a  examine  que  des  preparations  rendues  transparentes  par  le  baume  du  Ca- 
nada; aussi  ne  signale-t-il  pas  la  presence  de  corps  granuleux,  bien  qu'Q  de- 
crive  de  nombreux  vaisseaux  a  parois  epaissies  (peri-arterite  et  endart^rite). 
ratrophie  des  cellules  mofrices  portait  surtout  sur  la  zone  antero-exteme  de  la 
substance  grise. 

A  la  fin  de  notre  memoire  de  1871,  nous  donnions  dans  une  courte  note 
les  resultats  d'une  quatrieme  autopsie.  Ce  sont  les  pieces  anatomiques  concer- 
nant  ce  dernier  mahide  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  presenter  aujounl'hui  • 
et  en  meme  temps  nous  allons  vous  montrer  des  preparations  microscopique^ 
qui  vous  permettront  de  comparer  les  Msions  meduUaires  de  la  paralysie  infan- 
tile avec  celles  de  Vatrophie  musculaire  progressive,  H  s'agit  dans  ce  dernier 
cas  d'un  adulte  qui  a  succombe  a  rh6pital  Laennec  a  une  tuberculisation 
miliaire  aigue. 

Les  phenom^nes  cHniques  observers  chez  Tenfant  dont  les  pieces  anatomiques 

•)  Virch.  Aichiv.  1876.  p.  128. 

t)  Allgem.  Zeiechr.  fur  Phychiatrie  1878.  p.  217, 

f)  Dqorine,  Society  Anatomique  1878.  p.  18«. 
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rani  ctre  mis3s  sous  vos  yeax,  r^pondaient  exactement  au  tableau  symptomati- 
qoe  dont  nous  venons  de  printer  un  resume.  A  V^  de  18  mois,  le  jeune 
Del.  (Jules)  dtait  mis  un  soir  au  lit  avec  un  peu  de  ii^vre  et  des  le  lendemain 
il  etait  incapable  de  se  tenir  sur  sea  jambes.  La  faiblesse  persista  et  la  diffor- 
mite  des  membres  devint  rapidement  considerable  fpied  ^uin  varus,  etc.)> 
surtottt  a  droite. 

Lorsque  le  petit  malade  entra  deux  ans  plus  tard  a  I'Hdpital  des  Enfants, 
ratrophie  musculaire  ^tait  tres  marqu^  aux  deux  membres  inf^rieurs,  notam- 
ment  du  c6t^  droit:  les  jambes  flecbies  et  comme  ramass^  sous  le  siege, 
^ent  sans  aucun  mouvement  et  quand  il  Youlait  marcher,  I'enfant  ^it  oblig^ 
de  ae  servir  de  ses  mains  et  de  se  trainer  sur  les  genoux. 

line  maladie  intercurrente  (rougeole  compUqu^  de  croup)  6tant  survenue,  le 
jeune  Del.  sucoomba  en  quelques  jours.  L'examen  du  systeme  nerveux  fait  a 
r^tat  frais  'et  apres  durcissement  a  confirme  les  donn^  foumies  par  les  trois 
premieres  obsenrations.  Ici  encore,  Tatropbie  et  la  pMeur  des  parties  ant^rieures 
de  la  moelle  6taient  extremes;  les  l^ions  consistaient  en  foyers  de  ramollisse- 
ment  inflammatoire  qui  si^eaient  dans  les  comes  ant^rieuresde  la  substance  grise 
et  s'^ndaient  a  presque  toute  la  hauteur  de  la  moelle  lombaire :  le  foyer 
nunolli,  plus  grand  a  droite,  mesurait  (sur  une  coupe  horizontale)  jusqu'a 
1.75  mm.  en  travers,  sur  1.26  mm.  d'avant  en  arri^re.  Autour  de  ce  foyer 
dont  la  diffluence  ^tait  tres  grande,  le  tissu  m^ullaire  dtait  notablement  in- 
dium. Au  niveau  de  bi  region  dorsale  il  n'y  avait  pas  de  foyer  distinct,  mats 
on  retrouvait  des  corps  granuleux  accumul^s  dans  la  gaine  lymphatique  des 
vaisseaux;  alterations  analogues,  mais  beaucoup  moins  developp^es  a  la  r^on 
cervicale.  La  lesion  ^tait  done,  comme  dans  uos  trois  autres  observations,  plus 
etendue  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer  a  I'avance. 

L'atrophie  des  cellules  nerveuses,  tres  considerable  a  la  region  lombaire  (a 
peine  persistait-il  <^  et  la  quelques  cellules  a  peu  pres  normales  a  droite)  se  re- 
trouvait ^;alement,  quoique  tres  attenu6e  dans  les  autres  parties  de  la  moeUe ; 
elle  affectait  un  rapport  constant  avec  la  dimension  des  foyers  et  le  degre  variable 
des  alterations  vasculaires.  Nous  avons  note  une  diminution  correlative  dans 
le  volume  des  tubes  nerveux  qui  traversent  les  comes  anterieures  de  substance 
grise  et  de  ceux  qui  aboutissent  aux  racines  spinales  a  travers  les  cordons  an- 
terieurs:  leur  myeiine  avait  presque  totalement  disparu  et  les  cylindres  d'axe 
etaient  reduits  a  des  dimensions  tres  faibles.  L'atrophie  des  faisceaux  blancs 
antero-kteraux  etait  fort  nette  et  il  y  avait  un  certain  degre  de  sclerose  et 
one  ahondante  accumulation  de  noyaux  conjonctifs.  Atrophic  egalement  tr^ 
prononoee  des  racines  anterieures. 

Les  lesions  musculaires,  appredables  a  Foeil  nu  par  Taspect  jaun&tre  et  I'ex- 
treme  diminution  de  volume  (surtout  au  membre  inferieur  droit),  consistaient 
a  Texamen  microscopique  dans  la  tenuite  des  faisceaux  primitifs  dont  la  stria- 
don  etait  moins  nette  a  retat  frais.  Un  grand  nombre  de  muscles  pr^entaient 
un  etat  graisseux  produii  par  la  presence  de  nombreuses  vesicules  adipeuses  in- 
terposes aux  elements  musculaires. 

Bien  differents  out  ete  les  symptomes  et  les  lesions  anatomiques  constates 
chez  le  malade  atteint  d'atrcpkie  musculaire  progresinve.  C'est  lentemeni,  graduel- 
lement,  qu'avaient  apparu  et  que  s'eudent  developpes  les  troubles  deUmotilite. 

18 
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Get  liolbtne  Stein.  (Hyaointlie)  ft^  de  88  ans,  entr^  a  llidpital  Laennec  le  12 
fi^vrier  1879,  est  mort  le  22  Juin  suivant  (plithisie  miliaire  aigue).  Le  d^nt 
de  son  affection  spinale  remontait  ii  6  ou  7  ans  environ  et  n'avait  ^tc  ijocasionn^ 
par  aucune  cause  appr^able.  Les  symptomes  morbides  8*^taient  premierement 
manifest^  aux  membres  inf^rieurs:  faiblesse  considerable  avoc  crampes  et  con- 
tractions fibrillaires,  puis  amaigrissement  assez  rapide,  portant  d'une  fa^on  toute 
sp^ciale  sur  certains  groupes  de  muscles  tels  que  les  p^roniens,  le  triceps  su- 
ral, tandis  que  le  triceps  crural  et  les  adducteurs  ^taient  dpargn^ :  la  oontracti- 
lite  dectrique  aurait  longtemps  persists  au  dire  du  malade. 

La  perte  de  la  motility  a  ^  lentement  {irogressive  sans  aacun  temps  d'arr^t 
appreciable:  les  muscles  des  parois  thoraciques  puis  cetix  des  membres  8up6- 
rieurs  etaient  fortement  atteiits  deux  ou  trois  ans  apres  le  d^but  de  TaflfectioD, 
et  leur  atropbie  ^tait  plus  complete  qu'aux  membres  inf(6rieurs  a  rentr^e  de 
oe  malade  (dont  la  maigreur  ^tait  d'ailleurs  extreme  en  niison  de  la  tuber- 
GuUsation  pulmonaire  dont  les  symptdmes  existaient  dcj^  et  a  laquelle  il  a 
sucoombe). 

A  Tautopsie,  nous  p(imes  constater  les  alterations  musculaires  babituelles  de 
Tatrophie  progressive,  mais  a  un  degre  moindre  que  n'aurait  pu  le  taire  supposer 
rintensite  des  troubles  moteurs.  Ces  alterations  etaient  d'ailleurs  tr^  in^gale- 
ment  distribuees  sur  les  divers  muscles  et  les  differents  faisceaux  d'un  m^mr 
muscle.  Au  microscope,  diminution  de  volume  tr^  in^^ale  des  diverses  fibres 
d'un  m%ttkt  faisceau,  mais  striation  partout  conservee  mdme  sur  les  points  lea 
plus  atieints:  pas  de  d^neration  granuleuse.  Proliferation  pen  considerable 
des  noyaux  du  sarcolemme;  vedcules  adipeuses  assez  pen  abondantes  eutre  les 
fibres  musculaires. 

L'examen  de  la  moelle  fait  avec  les  plus  grandes  precautions  k  I'etat  frais 
et  apres  durcissement,  n'a  permis  de  retrouver  aucune  Idsion  en  foyer  compara- 
ble a  celle  de  la  paralysie  infantile:  il  n*y  avait  pas  nou  plus  de  corps  grann- 
leux  libres  ni  accumul^  dans  la  gaine  lympbatique  des  vaisseaux.  Far  contrc, 
ratropbie  des  comes  anterieures  etait  tres  appreciable  m6me  a  ToeU  nu.  Au 
microscope,  les  grosses  cellules  nerveuses  etaient  fortement  diminuees  de  volume 
et  en  outre  ties  pigmentees  et  comme  ratatinees  sur  le  noyau  tr^  atropbie  lui- 
m6me:  sur  des  coupes  fines,  il  etait  facile  de  voir  que  les  lesions,  diMeminees 
dans  les  divers  groupes  cellulaires,  se  trouvaient  tres  inegalement  leparties  dans 
les  cellules  de  ces  groupes.  Avec  un  faible  grossissement,  il  semblidt  qu'il  n'y 
eiit  plus  qu'un  tres  petit  nombre  de  cellules,  elles  niSmes  fort  diminuees  de 
volume;  mais  en  faisant  usage  d'un  objectif  plus  fort,  on  voyait  que  les  cel- 
lules n*avaient  pas  completement  disparu.  On  les  retrouvait  sous  forme  de 
petites  masses  allongees,  irr^uli^res,  fortement  granuleuses  et  dans  Tinteriear 
desquelles  le  noyau  n'etait  plus  visible:  les  prolongements  de  ces  oellales 
avaient  en  grande  partie  disparu  ou  ne  pouvaient  Itre  suivis  que  dans  une  pe- 
tite etendue  (toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  que  oette  atrophic  cdlo- 
laire  n'etait  pas  aussi  avancee  que  dans  la  paralysie  jfifantile).  Une  partie  des 
tubes  nerveux  et  des  cylindres  d'axe  de  la  substance  grise  oflfraient  une  dimi- 
nution de  volume  tr^  inegale,  mais  cependant  notable ;  on  constatait  aussi  la 
presence  de  noyaux  coi^jonctifs  abondants,  en  m^me  temps  que  les  panns  des 
vaisseaux  etuent  le  siege  d'un  epaississement  tr^  caracterise. 
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Les  cordons  aut^ro-lat^raox  pr^ntaient  ^^ement  une  certaine  atrophie  avec 
ires  i^geie  sd^rose  (sp^cialement  dans  les  parties  lat^rales).  H  existait  aussi  une 
atrophie  partielle  tres  marqo^,  non  seolement  des  tabes  nenreux  qui  serendent 
des  oornes  ant^rieores  anx  racines  spinales  correspondantes  en  traversant  les 
ooidons  ant^rieurs,  mais  encore  des  racines  ant^rieures  elles  mSmes.  Ces  der- 
nieres,  traits  par  Tadde  osmique  et  le  picro-carminate  d'ammoniaque,  pr^- 
sentflient  mamfeatement  les  alterations  les  plus  caract^s^s  de  Tatrophie.  On 
s'apereevait  alors  que  la  my^ne  ainsi  que  le  cylindre  d'axe  ^taient  diminu^  de 
fohone  dans  toute  la  longueur  des  tubes;  a  I'aide  de  coupes  tr^  fines,  faites 
traosveraalement  et  dans  le  sens  vertical,  on  constatait  d*une  fa<^n  ^videnteque 
les  tabes  nei^eux  n'avaient  point  disparu  et  qu'ils  avaient  gard^  leur  structure 
norttiale,  nuds  qu'ils  ^taient  excessiyement  amoindris  dans  leurs  dimensions.  Une 
alt^tion  semblable  siegeait  dans  les  neih  musculaires  des  membres;  il^tait  fa- 
cile, sur  dea  coupes  transversales,  de  voir  combien  les  l^ions  ^ient  in%alement 
distributo,  quelques  tubes  nerveux  tout-ib-fait  normaux  se  retrouvant  a  cot^ 
de  tabes  tres-att^nu^  par  Tatrophie. 

ESn  r^nun6,  oomme  vous  pouvez  vous  en  assurer,  les  alterations  observ^es 
dans  les  deux  moelles  qui  sont  sous  vos  jeux,  sontfortdifferentes:  surlamoelle 
de  I'enfant  paralytique,  vous  yoyez  a  I'oeil  nu,  dans  la  r^on  lombaire,  au 
milieu  de  cbacune  des  comes  ant^rieures  de  la  substance  grise,  un  foyer  de 
runollissement  my^litique.  A  Taide  d'un  faible  grossissement  vous  vousrendrez 
oompte  plus  nettement  de  la  lesion  qui  a  d^truit  une  grande  partie  de  la  sub- 
stance grise.  Cette  substance  alt^rde,  examinez-la  ensuite  a  un  g^ssissement 
snffisant  (de  300  diametres),  et  vous  y  decouvrirez  des  lesions  multiples:  d'a- 
bord  de  nombreux  corps  granuleux  diss^min^  au  centre  de  la  preparation  01^ 
ils  sont  isoies  les  uns  des  autres;  puis,  tout  autour  des  vaisseaux,  a  Tinterieur 
des  gaines  lymphatiques,  un  amas  de  ces  m^mes  corps  granuleux  qui  consti- 
taent  une  sorte  de  manchon  aux  ramifications  vasculaires. 

Bemarquez  aussi  que  tons  ces  corps  granuleux  renferment  un  noyau,  lequel 
ae  colore  parfaitement  ft  Taide  du  picro-carminate.  Et  si  Ton  vient  a  rendre 
la  preparation  transparente  en  la  soumettant  successivement  a  Taction  de  Tal- 
oool  faible,  de  Talcool  absolu,  de  I'essence  de  girofle,  et  du  Baume  de  Canada 
les  corps  gi^anuleux  disparattront  enti^rement  et  Ton  n'apercevra  plus  que 
ienrs  noyaux  *). 

*)  Insistons  de  noaveaa  sar  Xes  precaations  qui  sont  indispenstbles  poor  la  recherche 
des  lesions  spinales:  il  font  n^cessairement  ^tndier  d*abord  la  moelle  sar  des  coupes  firat- 
dies,  sfin  de  ponvoir  uissocier  les  elements  normaax,  reconnaitre  les  particularit^s  propres 
SOX  corps  gi'annlcDX  (notamment  la  presence  d'on  noyan  dans  lenr  interieur)  et  de  se 
nnbt  exaetement  compte  des  alt^tions  des  vaisseanx  et  des  cellules  motrices.  II  faut 
en  oiilrtt  faire  des  coupes  fines  de  la  moelle  duroie  et  les  examiner  apr^s  coloration,  les 
inss  ehint  sonmiseS  &  Taction  de  la  glycerine,  les  autres  k  celle  du  baume  du  Canada* 
Ce  n'esi  qn'au  moyen  de  la  glycerine  que  Ton  peat  voir  les  corps  granuleux  sur  place  et 
daas  rinterieur  des  gaines  ..lymphatiques.  An  contraire,  Talcool,  puis  i'essence  de  tere- 
beathine  on  de  girofle  (a  laquelle  on  soumet  les  coupes  avant  de  les  placer  da  usle  baume 
da  Canada)  out  rinconvenient  de  dissondre  les  granulations  graisseuses  des  coips  granu- 
leux et  de  ne  plus  laisser  aperceroir  que  leurs  noyaux.  On  s'expose  par  suite  k  donner 
one  interpretation  ftusse  on  du  moius  incomplete  du  processus  histologique  et  a  mecon- 
nhre  la  pr^nee  des  foyers  de  ramollissenunt. 

18* 
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Voici   deux   coupes   qui  proviennent  de  la  m^me  r^on  de  la  moelle  et  qui 
sont  prepardes,  Tune  avec  la  glycerine  et  Tautre  avec  le  baume  du  Canada;  on 
les   comparant,  vous  apprecierez  le  bien-fond^  de  la  remarque  preo^ente.    Par 
contre,    les   preparations   rendues   transparentes   a  I'aide  du  baume  permettront 
de   constater   plus    ais^ment   Tatrophie   des   cellules   et  les  l^ions  sd^roslques. 
Quant   aux   ^^ments   nerveux   de  la  substance  grise,  lis  ont  subi  une  atropbie 
remarquable ;   toutes   les   celhdes   sont  diminu^  de  volume,  oomme  ratatinees, 
granuleuses,  avec  noyau  et  nucl^le  beauooup  moins  visibles  qu'a  IMtat  normal; 
leurs  prolongements  sont  moins  marqu^  et  ils  semblent  m6me  avoir  en  grange 
partie   disparu.     Des    alterations   analogues   existent  dans  les  tubes  et  dans  les 
fibres   de   la   substance   grise.    L'atrophie   n'est   pas  bom^e  a  cette  substance; 
elle   s'etend  pareillement  aux  faisceaux  blancs  ant^rieurs  et  aux  racines  spinales 
correspondantes.  La  aussi,  on  trouve  les  tubes  diminu^  de  volume;  le  (^lindre 
d'axe  est  moins  large  et  son  enreloppe  de  my^line  parait  avoir  moins  d'^paisseor. 

Comparez  maintenant  ces  lesions  avec  celles  que  pr^nte  la  moelle  ohez  le 
malade  qui  ^tait  affects  d*airopAie  musctdaire  progremve.  Id,  point  de  foyers 
de  ramollissement,  pas  de  corps  granuleux  libres  ou  accumul^s  dans  la  gaine 
lymphatique  des  vaisseaux;  Talteration  est  localls^e  dans  les  cellules  nervenses 
des  cornes  ant^rieures.     C*eat  la  une  difference  importante. 

Quant  aux  lesions  m^mes  des  cellules,  elles  sont  fort  analogues  a  celles  de 
la  paralysie  infantile.  Ainsi  Ton  retrouve  les  caracteres  de  la  d^nerescence 
atrophique :  dimensions  beaucoup  moindres,  etat  granuleux,  alteration  des 
noyaux,  volume  Element  moiudre  des  prolongements  cellulaires.  A  un  exa- 
men  superficiel,  il  semble  m6me  qu'il  y  ait  diminution  dans  le  nombre  des 
cellules ;  mais  la  diminution  n'est  qu'apparente,  et  il  y  a  simplement  une  atro- 
phic considerable  de  la  plupart  de  ces  cements  (ce  qui  est  parfaitement  visible 
sur  la  coupe,  a  un  grossissement  convenable). 

D'ailleurs  les  lesions  ne  sont  pas  bomees  a  la  substance  grise ;  vous  pouvez 
vous  convaincre  qu'elles  atteignent  aussi,  mais  a  un  faible  degre,  la  substance 
blanche  des  cordons  antero-lateraux  et  surtout  les  racines  anterieures,  oomme 
aussi  les  nerfs  des  membres. 

Cette  observation  confirme  done  absolument  les  idees  professees  par  M.  Char- 
cot sur  la  nature  de  Tatrophie  musculaire  protopathique  qu'il  propose  de  de- 
nommer  tephro-myeiite  chronique  parenchymateuse.  Le  resultat  de  notre  exa- 
men  est  de  tout  point  conforme  aux  cas  deja  publies  par  MM.  Lockhart 
Clarke,  Dumenil,  Hayem,  aux  trois  observations  de  M.  Charcot,  et  a  odle  de 
MM.  Vulpian  et  Troisier. 

On  le  voit,  les  lesions  meduUaires,  analogues  dans  les  deux  maladies  en  oe 
qui  conceme  les  elements  nerveux  (cellules  motrices  et  tubes),  different  oomple- 
tement  par  I'absence,  dans  Tatrophie  musculaire  progressive,  des  foyers  de  ra- 
mollissement  qui  sont  la  caracteristique  de  la  paralysie  spinale  de  I'enfuioe. 

En  r^swnd^  des  faits  que  nous  venons  d'analyser,  (fails  qui  nous  appartien- 
nent  ou  que  nous  avons  empruntes  a  des  anatomo-pathologistes  autorises),  il 
resulte  evidemment  que  len  UnoM  anatamiquea  de  la  paralysie  9pinaU  de  Pen- 
fance  ont  leur  siege  dans  les  r/ffions  motrices  de  la  moelle  t^nni^e.  Ces  lesions 
(comme  le  demontrent  nos  quatre  observations,  ainsi  que  les  faits  de  Clarke, 
de  Grancher,  de  Both,  do  Friedrich  Schultz^  un  autre  de  Rinecker  et  Reckling- 
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luosen,  et  une  des  autopsies  de  Leyden),  oes  lesions  consistent  dans  one  my^Uie 
cenirale  aveo  foyers  de  ramolUieemetU  et  deitrtteHan  airopkique  des  ceUulea  de  la 
wbdoMce  ffrUe;  il  y  a  aussi  sclerose  des  cordons  ant^ro-lai^raux  et  atropbie 
oonaid^ble  des  racines  ant^rieures,  ainsi  que  des  tubes  nerveux  des  nerfs 
oonespondants  aux  muscles  paralyses. 

Est-on  fond^  a  admettre  une  deuxieme  forme  anatomique  dans  laquelle  les 
alterations  de  la  moelle  offriraient  des  caracteres  differents  et  ou  la  l^on  con- 
aiBterait  uniquement  dans  une  atrophic  des  cellules  motrices,  sans  alt^tions 
mflammatoires  de  la  substance  grise  comme  on  Tobserve  dans  Tatrophie  muscu- 
]siie  progpressive  ?  Nous  nous  garderons  de  le  nier  absolument,  quoique  nous 
n'ayons  pas  eu  occasion  d'observer  des  faits  de  ce  genre.  Les  recherches  faites 
mr  det  adMee  atteints  dans  leur  enfance  de  pandysie  spinale  (apr^  37,  47,  64 
et  70  ana,  les  l^ions  premieres  doivent  n^cessairemeut  avoir  beaucoup  cbang^, 
oes  recherches  ne  permettent  pas  de  trancher  la  question,  ainsi  que  Ta  d6clar^ 
lui-meme  M.  le  professeur  Charcot  *).  Ce  sont  les  r^ultats  des  examens 
n^roscopiques  ooncemant  des  paralysies  r^cetUe$  qui  doivent  seuk  ^re  con- 
sult&.  Or  la  presque  iotab't^  des  recherches  poursuivies  aux  premieres  p^riodes 
de  la  maladie,  et  avec  les  pr^utions  suffisantes,  confirme  Tidee  d'une  my^te 
oentrale  des  comes  ant^rieures  (t^hro^my^te  ant^rieure  aigue  de  M.  Charcot), 
avec  foyers  de  ramollissement  et  atrophic  cellulaire.  Loin  de  ncus  la  pens^ 
de  diminuer  I'importance  de  cette  atrophic  des  cellules,  dont  M.  Charcot,  le 
premier,  a  montr6  la  valeur  pathogenique ;  mais  nous  croyons  devoir  encore 
insister  sur  ce  point,  a  savoir  que  Tatrophie  des  cellules  n'est  pas  tout  le  pro- 
cessus morbide,  comme  il  parait  I'etre  dans  Tatrophie  musculaire  progressive; 
et  c'est  probablement  dans  cette  difference  histologique  qu'il  faut  chercher 
Texptication   des  dilC^rences  diniques  manifestoes  dans  Tune  et  Tautre  affection. 

On  pent  encore  se  demander  avec  E.  Leyden  s'il  existe  deux  formes  de 
myOIite  infantUe,  Tune  en  foyers,  et  Tautre  diffuse?  II  faudrait  de  nouveaux 
taits  pour  confirmer  cette  opinion  qui  demeure  ind^se,  dans  T^t  actuel  de 
nos  connaissanoes. 

Quant  a  la  question  de  savoir  si  Tinflammation  de  la  moelle  d^ute  primi- 
tivement  dans  le  tissn  coigonctif  (My^ite  interstitielle)  ou  dans  les  cellules  mo* 
trices  (My^te  parenchymateuse)  pour  atteindre  ensuite  le  tissu  coi\jonctif  et 
las  vaisseaux,  c'est  un  point  qiu  reste  inddairci.  Ce  que  nous  voulons  pr^- 
ser  nettement,  et  ce  que  nous  avons  cherchO  a  mettre  en  lumiere  dans  ces 
dudes  diniques  et  anatomo-pathologiques,  c'est  que  la  phase  initiale  de  lapa- 
ralysie  infantile  est  r^llement  celle  d'une  inflammation  de  la  moelle  Opiniere. 

Nous  croyons,  en  terminant,  pouvoir  reprendre  et  affirmer  de  nouveau  les 
conclusions  de  notre  premier  mOmoire. 

1*.  L'alt^tion  caractOristique  de  la  paralysie  infantile  est  une  Idsion  de  la 
moelle  Opiniere  dont  Tatrophie  des  nerfs  et  des  muscles  est  la  consequence. 

2*.  Cette  l&ion  siege  plus  particulierement  dans  la  portion  anterieure  de  In 
substance  grise  spiiiale  oil  elle  se  montre  sous  forme  de  foyers  ramollis. 

3^.  Ce  ramollissement  est  de  nature  inflammatoire  et  cette  maladie  est  une 
myffite. 


*)  Cluroot,  Lemons  sot  les  maladiM  du  sysUme  nerveux.  T.  II,  p.  182. 
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4.  L  a  paralysie  infantile  doit  done  Stre  appel^  paralyMe  9pmale  de  Venfmice^ 
et  desormais  sa  place  noaologique  est  oertainement  dans  les  affections  de  la 
moelle  et  dans  les  myites. 

5^.  Quant  a  VaJtraphie  mMcukdre  firoffreuive^  elle  se  diff^rencie  de  k  para- 
lysie infantile  aussi  bien  par  ses  symptomes  que  par  ses  l^ons  anatomiques. 
L*alt^ration  spinale  consiste  essentiellement  dans  Tatrophie  des  cellules  motri- 
cesy  sans  aucun  foyer  de  ramoUissement  inflammatoire. 

L'oratenr  iiut  ensuitela  demonstration  de  quelques  preparations  microaocpqiies. 

M.  Bo  u  chut  dit:  que  dans  toutes  les  autopsies  de  paralysie  atn^ihique 
^gue  de  I'enfance  il  en  est  qui  ont  une  l&ion  des  cellules  motnoes  des  oomes 
apterieures  da  la  moelle,  et  d'autres  qui  n'en  pF^sentent  pas.  J'en  ai  observe 
plu;9ieur8  eas  ou  il  n'y  avait  rien.  Mais  lorsque  ces  lesions  existent^  sont  diss 
la  cause  ou  la  consequence  de  la  paralysie  et  de  I'abolition  du  mouvement 
Pour  moi,  la  lesion  spinale  quand  elle  existe  est  secondaire  —  elle  n'existe  pas 
au  debut  de  la  paralysie.  Elle  est  la  consequence  de  Tinertie  du  membre  et 
de  la  paralysie.  C'est  oe  qui  arrive  chez  les  vieux  amputes,  chez  de  vieux 
paralytiques  dont  on  examine  la  moelle  longtemps  apres  le  debut  de  Taocident. 
Par  consequent,  sans  nier  Texistence  des  cellules  motrices  de  la  moelle  on  peut 
se  demander  si  la  maladie  est  centrale  ou  p^riph^rique  et  mnucudaire.  Pour  moi, 
la  maladie  est  peripherique,  elle  est  due  a  une  atropbie  aigue  musculaire  giais- 
seuse  des  fibres  musculaires  et  ce  n'est  qu'un  pen  plus  tard  que  Taltenition 
nerveuse  se  produit. 

Apres  quelques  observations  de  M.  Damascbino,  le  President  donne  La  parole 
a  M.  Dar ember g,  qui  donne  lecture  d'un  memoire:  Sur  rmflumee  de  la 
foncHan  mtndrueUe  mr  la  marche  de  la  phthitie  ptdmoiudrej  dont  le  manuscrit 
a  ete  renvoye  a  I'auteur  selon  son  desir,  pour  le  publier  ailleurs. 

B/mm/  des  condusions: 

1.  Cbez  la  femme  r^^erement  regiee  la  menstruation  peut  ^tie  quelque- 
fois  la  cause  occasionnelle  du  devdoppement  de  la  pbtbiaie  pubnonaire,  qui 
sans  elle  aurait  pu  rester  latente  toujours,  ou  tout  au  moins  pendant  un  cer- 
tain temps. 

2.  Dans  les  mdmes  drconstances  lorsque  le  pbtbisie  est  etablie,  elle  peut 
quelquefois  etre  la  source  de  poussees  congestives  simples,  bemwrbagiques  ou 
inflammatoires,  soit  autour  de  lesions  existantes,  sdt  dans  des  points  jusque  la 
absolument  indemnes. 

3.  Quant  au  moment  des  epoques,  recoulement  menstrud  fait  defaut,  tan- 
dis  que  la  conservation  intacte  du  molimen  congestif  demontre  la  persistanoe 
de  Torganisme  ovarien,   les  congestions  menstrudles  sont  encore  plus  danigereoses. 

4.  Si  recoulement  menstrud  subsiste  apres  la  disparation  de  TovulatioD,  il 
devient  une  cause  d'anemie  sans  provoquer  aucune  congestion  reflexe. 

5.  Lorsque  les  deux  fonctions  uterines  et  ovariennes  sont  supprimees  a  Is 
suite  de  la  menopause  complete  pbysiologique  ou  patbologique,  les  congestioDS 
pnenstrudles  ne  sont  plus  a  redouter. 


0?9 

6.  Be  068  fidts  il  veaaort  lea  indicaiions  th^rapeatiqaes  anivaiites!  Chez  left 
femmes  phthisiques,  il  fandra  tonjoan  surveiUer  lea  pomoons  aux  environa  de 
r^)oqiie  menatruelle.  A  la  moindre  alerte  de  ce  odt6  il  faudra  calmer  Texci- 
tition  nenreuae  et  vaaculaire  par  Temploi  mod^r^  de  la  digitale,  du  bromure 
lie  potaaainm  on  du  aulfate  de  quinine  aelon  lea  indicationa  apMalea,  reoom- 
mander  le  repoa  abaolu  et  agir  aur  lea  IMona  polmonairea  psr  dea  fevukifa, 
et  oela  pendant  plaaieara  ^poquea  cona^utivea. 

7.  Qoand  a  la  p^ode  menatruelle  ou  a  la  p^ode  criiiqaa  de  la  m&io* 
panae,  F^oonlement  aanguin  oeaae,  pendant  que  le  molimen  ovarien  pourauit 
SOB  eoura,  il  fant  faiie  le  traitement  pr&^ent  et  eaaayer  de  faise  reyenir  lea 
leglea  par  dea  moyana  extemea  et  dea  puigatifa  doux ;  m£me  a  Ton  ne  r&iaait 
pas  a  nppeliiBr  lea  r^lea,  on  obtzent  I'effet  dexivatif  que  Ton  reeheitdudt* 

8.  Loraque  I'^uleaient  menatmel  peraiate  alora  que  rovalation  a  diaparu, 
il  fimt  arec  la  plna  grande  prudenoe  cheroher  k  diminner  oe  Aux.  Un  anet 
bmaqoe  poumit  dtre  dangereux«    II  en  eat  de  mSme  pour  la  leucx>rrh^. 

9.  IxHvque  lea  foncdona  ut^rinea  et  ovariennea  auront  enti^ment  diaparu, 
0  faut  bien  ae  gaider  de  chercher  a  rappeler  lea  reglea  qui  dana  oe  oaa  devien* 
dnuent  une  cause  inutile  d'an^nue. 
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Le  Pr^aident  donne  la  parole  a  Madame  Hoggan,  qui  donne  leefcure  du 
mteoiie  amvant. 

DES  EPFETS  PRODUITS  SUR  LB  SYST^ME  LYMPHATIQUE 
PAR  LE   CARCINOME   ET  PAR  LA   LllPRE, 

(par  GEORGE  HOGOAN  »t  fBJLSCiS 
EUZABETH  HOGGAN). 

^^uoique  oe  fiftt  par  auite  d'une  petite  m^intelligenoe  qu'on  annon^a  poiircette 
aoa^e-^i  la  eommanioation  dea  reoherchea  que  noua  avona  iaitea  en  ooounun 
Mr  lea  cffeta  prodnit  par  le  oaminome  aur  le  ayatlme  lymj^uiiique,  noua  ferona 
tout  iMrtra  poaaible  pour  i^ndre  a  rhonneur  qu'on  noua  foit  en  noua  p^rmet* 
tent  de  tndter  oette  queataon  devaat  le  Gongrea,  et  noua  nqna  propoaona  d'y 
fljaaiar  m  naum^  tre»-«ourt  de  noe  redierchea  aur  Tdtat  du  isyateme  lympha- 
tique  dana  la  lepre. 

Oea  deux  aujeta  aeront  traits  avec  toute  la  brievet^  poaaible,  vu  qu'un  rap- 
port dteill^  de  toua  deux  ne  tardera  paa  a  panutre.  Noua  ne  fermia  done 
M\j<NDd'lMn  qn'im  r^aum^  qui  puiaae  aerrir  d'explication  aux  deaaina  et  a«x 
pr^pBiationa  microacopiquea  que  noua  expoeona.  Noua  croyona,  du  reste,  que 
oe  ffme  de  omnmunieation  rdpond  mieux  au  but  que  ae  piopoae  un  congrea 
iBtematMinl  qpie  ne  le  ioprt  dea  m^nuiirea  d^taill^. 

Baaa  lea  denx  maladies  ^ue  noua  oooaid^rona  noua  avona  choiai  la  peau 
cMune  objet  d'^tude  pour  lea  raiaona  que  noua  aUona  ^num^rer. 

I*.  Nona  «veiia  Mt  une  ^tode  tfkMe  dea  lymphatiqnea  cutan^; 

^.  la  oouche  gUfctintime  •de  la  pern  noua  piei  h  mSme  de  auivre  paa-j^paa 
sor  un  iond  clair  lea  p^riodea  progreaaivea  dea  deux 
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8^.  Nous  troavons  dans  la  peau  one  position  plus  nettement  d^finie  des  di- 
verses  parties  ou  des  divers  tissus  que  partout  ailleurs; 

4^  Nous   avons   imaging  des  modifications  dans  les  m^thodes  de  preparation 
iiistologique  qtd  s'appliquent  mieux.  a  la  peau  qu'a  toute  autre  partie  du  corps; 

5".  Les  maladies  de  la  peau  sont  la  sp^dalit^  de  I'un  de  nous  denx»  et  par 
cons^uent  nous  nous  y  sommes  trouv^  en  pays  de  connaissance. 

Le  carcinome  qui  nous  a  fourni  nos  preparations  prit  son  point  de  depart 
dans  une  petite  verrue  au-dessous  de  la  mammelle  gauche  qui  fut  ]i6e  par  un 
chirurgien  afin  de  I'extirper.  La  petite  operation  fut  suivie  d'un  d^veloppement 
rapide  de  la  maladie,  et  lorsque  le  malade  mourut  au  bout  de  huit  mois  il 
avait  tout  le  oot^  gauche  du  tronc  envahi  et  on  y  voyait  vers  le  centre  de 
graudes  masses  fongoi'des,  tandis  que  le  paquet  des  ganglions  axillaires  avait 
atteint  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule.  Nos  preparations  proviennent  pour  la 
plupart  de  la  peau  presque  normale  en  apparenoe  au  pourtour  de  la  masse  ou 
se  d^veloppaient  des  petites  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  t£te  d'^pingle  qui 
d^montraient  que  la  maladie  s'^tait  d^ja  ^tendue  jusqua-la.  Des  coupes  de 
parties  malades  plus  avanc^es  ne  montraient  que  des  debris  de  tissus  necroses. 

Nous  avons  trouvd  en  premier  lieu  qu'il  n'y  a  point  de  variation  quant  au 
nombre,  au  calibre  et  a  la  distribution  des  lymphatiques  dans  les  parties  en- 
vahies  par  le  carcinome. 

Nous  avons  trouv^  en  second  lieu  que,  subs^quemment  a  I'lnfection  des  gan- 
glions, tous  les  lymphatiques  qui  s'^tendent  entre  ceux-ci  et  la  tumeur  se 
remplisseut  d'un  tampon  ^ompos^  de  cellules  lymphatiques  qui  ne  tardent  pas 
a  deveni^  caDC^reuses.  Ces  tampons  s'^tendent  peu-a-peu  au  dela  de  la  tu- 
meur, et  mSme,  dans  notre  observation,  peu  de  temps  avant  la  mort  ces  tam- 
pons avaient  pass^  jusqu'au  cdt^  oppos^  du  tronc  et  ils  avaient  fini  par  porter 
rinfection  aux  ganglions  de  Taisselle  droite. 

Des  lymphatiques  malades  situ^s  dans  une  portion  de  peau  autrement  saine 
naissaient  des  tumeurs  secondaires  sous  forme  de  petites  preeminences,  teUe- 
ment  petites  qu'on  les  distinguait  d'abord  avec  peine  a  I'oeil  nu.  OeUes-ci 
grossissaient  peu-a-peu  et  atteignaient  jusqu'a  la  grosseur  d'un  petit  pois ;  puis 
se  fondant  ensemble  il  r^sidtait  de  leur  coalition  des  tumeurs  plus  grosses  au 
milieu  desquelles  on  cherchait  en  vain  des  portions  de  peau  normale,  a  tel 
point  les  tissus  qui  la  oomposaient  etaient  ils  detruits. 

Les  causes  qui  font  ddvelopper  separ6ment  et  irr^uli^rement  ces  tumeurs 
sont  au  nombre  de  deux: 

1*.  n  n'y  a  point  de  coincidence  ni  mSme  de  rapport  constant  entre  la 
position  des  lymphatiques  et  celle  des  vaisseaux  sanguins  de  la  peau.  Les 
deux  genres  de  vaisseaux  s'entrecroisent  en  formant  des  angles  de  tous  les 
degrds,  mais  ils  sont  rarement  paralleles  entre  eux. 

2\  Les  cellules  etoildes  auxquelles  on  a  prete  le  rdle  de  radicules  lympha- 
tiques ne  se  rencontrent  pas  6n  general  au  voisinage  des  lymphatiques,  mais 
bien  au  voisinage  des  vaisseaux  sanguins  et  surtout  des  veines,  et  on  pent  les 
suivre  a  une  distance  considerable  de  ces  demieres.  Biles  paraissent  en  effet 
n'dtre  que  les  ceUules  lymphatiques  ou  migratoires  sorties  des  veines,  et  leur 
nombre  varie  considerablement  par  Teffet  de  conditions  pathologiques  generales 
pu  de  maladies  cutandes. 
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Aa  point  ou  les  vaisseaux  sanguins  traversent  lea  lymphatiques  oea  cellules 
koSaSei  sont  en  contact  ayec  les  parois  lymphatiques.  Done  si  oelle»-ci  sont 
derenues  malades  Tinfection  est  report^  sur  ces  cellules,  et  il  se  forme  ainsi 
un  nonveau  foyer  ou  une  tumeur  qui  s'aocroft  par  TarriT^  de  nombreuses 
oeUnles  migratoires  sorties  des  vaisseaux  voisins  et  attir^  sans  doute  par 
rimtation  que  cause  la  tumeur  naissante. 

Be  la  formation  du  tampon  au-dedans  d'un  lymphatique  et  du  mode  de  son 
infection  canc^uae  nous  offirons  Texplication  suivante  qui  n'est  cependant 
qa*ime  hypothese. 

B'apres  des  indications  tres  praises  nous  avons  tout  lieu  de  croire  que, 
dans  notre  observation,  la  maladie  prit  son  point  de  depart  dans  les  cellules 
tapissant  les  conduits  des  glandes  sudoripares  situ^  sur  la  verrue  originelle  ou 
bien  a  sa  base,  et  qu'elle  y  ^tait  initio  par  la  ligature  de  la  verrue.  Or, 
quoique  nous  ayons  d^montr6  au  congres  de  Gkneve  que  les  lymphatiques  au 
roisinage  du  glom^ruledes  glandes  sudoripares  se  rencontrent  surtout  pr^  du 
bord  sup6rieur  de  celui-ci,  ils  ne  percent  cependant  jamais  la  capsule  du  glo- 
m6mle.  Les  glandes  sudoripares  a  la  base  de  la  verrue  s'^nt  gonfl^  peu 
a  peu  sous  Pinfiuence  de  Tinfeetion  canc^use  et  s'^tant  enfin  fondues  en  une 
tameur,  les  lymphatiques  qui  se  trouvaient  situ^  entre  celles-ci  forent  oom- 
piim^  et  inclus  dans  la  tumeur,  de  fa9on  a  fermer  compl^tement  les  lympha- 
tiques et  de  former  des  deux  c6t^  de  Tobstruction  des  culs  de  sac  dans  les- 
qoels  viendraient  se  l(^er  de  nombreuses  cellules  lymphatiques,  et  lorsque 
plus  tard  les  cellules  endothdliales  des  parois  lymphatiques  devenaient  canc^ 
reuses  par  I'effet  du  contact  des  cellules  canc^reuses  de  la  tumeur  (ext^rieure 
par  rapport  a  elles)  il  arriverait  tout  naturellement  qu*elles  reporteraient  Tin- 
feetion  sur  ks  cellules  lymphatiques  remplissant  les  culs  de  sac  form^  par  les 
parois  lymphatiques.  Les  cellules  lymphatiques  infect^  tomberaient  naturel- 
lement dans  la  circulation  lymphatique  et  seraient  port^  vers  les  ganglions 
axillaires,  lesquels,  en  cons&juence  de  la  fonction  qu'on  leur  oonnaitd'emp^her 
Fentr^  dans  la  circulation  de  substances  morbifiques  se  fermeraient  d'une 
maniere  automatique,  s*opposant  ainsi  au  passage  dans  la  circulation  g^ndrale 
des  ceUules  lymphatiques  infect^.  II  s'ensuivrait  que  celles-ci,  retenues  dans 
le  ganglion,  infecteraient  ce  dernier,  ainsi  que  les  nombreuses  cellules  lympha- 
tiques qui  y  s^joumaient.  De  plus  les  milliers  de  cellules  lymphatiques  char- 
li^es  par  les  lymphatiques  vers  le  ganglion  ne  pouvant  plus  le  traverser  et 
arrSt^es  derriere  celui-ci  devaient  n^ssairement  former  un  tampon  allonge  du 
odt^  p6iph^rique  du  ganglion  dans  lequel  i'infeotion  remontait  de  cellule  en 
cellule  jusqu'a  oe  que  le  tampon  tout  entier  a  Tint^rieur  des  lymphatiques  ne 
se  oomposftt  plus  que  de  cellules  canc^reuses.  La  ou  des  lymphatiques  ainsi 
tamponn^  traversaient  des  portions  de  peau  saine  des  tumeurs  secondaires  se 
sont  d^veloppees  le  long  de  leurs  cours  ce  qui  fait  comprendre  I'extension  pro- 
gressive de  la  maladie.  Nous  offirons  toute  I'explication  qui  pr&^e  a  titre 
d'hypoih^  excepts  la  maniere  dont  les  tumeurs  secondaires  naissent  de  lym- 
phatiques infects. 

Lorsqu'on  em^oie  Targent  et  I'or  d'apr^  une  m^ode  que  nous  avons  ex- 
piiqufe  ailleurs  nous  avons  observe  que  les  cellules  endothdliales  qui  forment 
la  paroi  lymphatique  sont  blanches,  et  que  les  lignes  cr^nel^  qui  les  s^parent 


sont  bien  d^me^.  I^jsqoe,  au  oontraire,  ees  eeQalas  endoth^liAles  out  dii  a 
^'infection  qui  leur  est  ^soDununiqu^  far  k  tampon  oanei^reiix  a  riat^rmr  du 
lymphatiqae,  les  ligaes  Qc^nel^  oe  8oat  piluB  lAm  d^finiee,  ka  oelluka  out 
one  apparenoe  biouiil^  ou  p.  a.  d.  vitrifi^  et  le  tfsgaii  les  traven^  et  arrive 
aux  cellules  canc^reoses  du  tampon.  Si  alors  des  oetUilee  miffnifiifw  mimepi 
a  se  rapprocher  des  parois  infect^s  dies  devieuBent,  elles  a^s^s  caoo&eHaaai 
et  ainsi  se  forment  des  tuo^eurs  oanp^ieuaea  seoondaiiies. 

Les  tiuneurs  secondaire^  pnt  cependaat  un  aati»  mode  de  fofnation.  Lmnqne 
des  cellules  migratoires  ou  lymphatiques  deviennent  canc^reiiaeay  de  normaka 
qu'eUes  dtaient  elles  grossissent  et  atteigneat  jusqu'a  deuK  oent  foia  leivn  duQ^i^- 
siens  naturelles.  De  cette  laqon  un  .tampon  qui  rempltsaaifc  exaotenooi  la  bi- 
mi^re  d'un  lymphatiqae  lorsque  lea  oellules  en  ^taient  narmalea  gsoaiit  talfe- 
ment  apres  que  Tinfection  a  eu  lieu,  que  la  paroi  Ijfmpbatique  impuisaai)^  ^ 
contenir  cet  amas  de  oellules  g^tea  fiiut  par  crov^  en  oons^uenoe  d^  1» 
separation  des  oellules  paridUles  le^  unes  des  autrea,  et  il  .10  pent  que  ia  ma^ 
ladie  s'etende  par  infection  directe  dea  lymphatiques  aux  tisaus  voisiBa.  Nous 
exposons  des  pr^paratious  illustrativjes  de  ops  dau^  modes  d'iAfactioD. 

On  pent  ^alement  suivre  oea  modes  d*in&Dtion  sur  dea  ooupem  de  peaa 
color^es  par  les  r^actifs  ordinaires,  mais  .00  soat  alois  las  nQjraux  dea  oellalea 
et  les  changen^nts  qui  s'y  op^rent  qui  deviennent  dvideota.  Les  rdsnJl^ 
s'aecordent  cependiant  en  toua  points  avec  oeux  que  doim^  naive  mflthpde 
modifi^  de  I'ai^gent  et  de  I'or. 

Nous  montrons  une  pri^p^iration  ou  Ton  voit  on  lymphMiqua  diat^lidvL  ^ 
oellules  canodreuses  cpup^  loogitudioalemdut,  et  ptna  loin  deux  yaissa^ux  aan- 
guins  entour^  d'un  amaa  de  oellules  migratittrea  eoup^  tiMMMretsakoMmt.  Oa 
y  remarque  que  les  oellules  migratpiras  paaaeot  y^m  le  lywiribatiqae  malada  et 
qu'elles  memos  deviennent  malades,  de  sorte  que  Ton  apeicioit  a  rai-chmBin 
entre  le  lymphatique  et  les  vaisseaux  des  oellules  migsatoires  a  tons  d^glrip 
d*infection  oanc^use  et  formant  la  foyer  d'une  nottveUe  tumeur  seopodaire. 

Le  tampon  de  oellules  cauo&euses  remplissant  les  lympbatiquaa  deviant  «x- 
cessivement  tenaoe,  et  nous  sommas  a  mSme  de  montoor  une  eoupa  cm  Ja 
rasoir  a  pass^  longitudinalement  des  deux  ^&t6B  d'un  lymphatique  aioai  taat- 
ponnd  et  ou  quoique  la  partie  sup^riaure  de  la  pean  ait  M  sjfnrte  do  la 
partle  inferieure,  le  tampon  reste  intaot  entre  lea  deux  partioa,  malgfi^  toutea 
les  manipulations  qu*a  suhi  la  pB^pniBtion. 

Les  tumours  seoondaii^  n'infoctent  pas  en  g^n^ral  les  lympliataqnes  voiaiiia 
vu  que  ceux-ci  sont  pour  la  plupart  dqja  ijufeoios  et  tampoante  do  (celUas 
canc^reuses  avant  la  formation  de  b  tamaur  saoondains,  at  quQiqii.'il  pvwe 
airivar  que  celleHsi  entgure  ou  anveto^^  de  m  masae  de  celMas  iaa  dka  lym- 
phatiques on  ne  peut  cependant  dire  qu'ella  soit  cause  de  leur  inficctioB. 

On  peut  suivre  dam  les.gjangUons  lymfihatiques  mieax  f|ue  fwrtoot  ailleiio 
lea  ehapgep^nts  qui  a'oyi^reait  dwa  Tand^thdliJiuB  lymphaliqua  par  I'affiBt  dn 
carcinpme,  puisqu'on  y  inaut.tncwbver  i^elus  ilaus  «&.Bi^me  aiiamp  du  nuanaaope 
des  endroits  ou  les  oellules  endoth^iales  qui  tapissent  les  caaanx  IjjfmphatiqMs 
sont  pipfaitemept  sffii^a«»  d'au^  pu  elles  sont  .enliinmeal;  jaaladae,  ><ft  eooost 
d'autrea  qui  montient  tons  las  dqgp&  iptaianediairaa  d?tnfestion  caao^Kuafei 
j^jous  feu^pns  que  c'e^  IHnfeatiop  das  Ijanphataqnas  qui  aitipaia  ks  Jmaenia 
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b^ttgses  et  nuligiiefi  et  que  ViDfeotion  dipead  de  Itt  pniiioiiae  d'imprimer  scm 
eiaelere  piopre  anx  oeUiilfis  migiaitouKs  oa  fixes.-  Bans  rorganbme  nomal 
ies  oolinles  des  tiaaiu  fixes  ou  des  otganee  out  la  &ouU^  d'impriina  leur  oa- 
ndm  et  d'impofler  ieur  fonction  prepre  aux  oailules  migratoiies  on  eiii1»yo<- 
DiiRB  Toisines.  Bans  une  tmneiir  maligne  au  ooatriftTe  oertainei  ceUulee  fixes 
on  aignitoues  deveniies  malades  ont  acquis  la  faculty  de  oommuiiiqucr  leur 
infioeDoe  a  d'astes  oellales.  Si  elles  ne  sont  capahles  de  communiquer  leur 
isfioflnee  qu'cox  eaUules  nugratoires,  la  tuneur  qui  en  rdsuHe  reste  b^nigiie;  si 
m  eoBlxaire  elles  sont  a  mSme  de  transformer  a  leur  image  Ies  cellules  fixes 
k  tumeur  decent  maligne.  Si  Ies  oellnles  fixes  sont  capabtes  de  rqwnsser 
rinflnenoe  exerc^  par  Ies  cellules  malades  il  ne  pent  y  avoir  ni  infection  des 
cdiales  qui  forment  ks  parois  lymphatiqnes  ni  g^^ralisation  de  la  maladie, 
de  sorte  que  c'est  rinfiuenoe  sp^cifique  d'une  cellule  par  rapport  aux  cellules 
ramies  qui  est  Tagent  prindpal  dans  toutes  Ies  hypertrophies  et  dans  Ies 
caianomes. 

L'influence  exere^  par  le  systeme  lymphatique  dans  la  lepre  est  peu  impor- 
tante  si  on  la  compare  a  celle  qui  a  lieu  dans  le  caieinome.  Notre  attention 
y  fixt  d'abord  attirfe  par  qodques  obsenrations  pniUito  par  Tune  det  nos  au- 
torit^  Ies  plus  estim^  sur  la  lepie,  M.  le  dnotenr  Gaiter  de  Bombay  *)  qui 
eroyait  avoir  troav^  dans  une  e^ioe  de  mieroeoame  qu'il  avait  renoonti^  dans 
Ies  lymphatiques,  la  cauae  problable  de  cette  afEieuse  maladie.  Nos  reehevch^s 
out  M  faites  sur  deux  cas  que  nous  avons  pu  suivre  juaqu'a  I'autopsie.  Le 
{Hemier  c*^tait  un  cas  prononc^  de  lepre  anesth^uque  avec  pc^ominanoe  con- 
stante  de  symptdmes  nerveux,  tandis  que  dans  Tautre  qui  ^tait  un  exemple  de 
la  forme  tuberculeuse,  il  n'existait  point  de  symptdmes  nerveux. 

Sur  des  preparations  stqierficielles  de  la  peau  traits  par  Targent  et  par  Tor 
on  pent  &cilement  tracer  le  rapport  entre  Ies  lymphatiqnes  et  d'autres  parties 
de  la  peau,  et  on  ne  tarde  pas  a  se  oonvaincre  que  Ies  corps  envisage  par 
Garter  comme  des  ndcroeocei  ne  sont  autre  chose  que  Ies  cellules  l^weuaesd^ 
cottiues,  leaquelles  sont  ^videmment  des  cellules  lymphatiqnes  alt^r^es.  On  se 
eonvaine  ^alement  que  M.  Carter  a  pris  pour  des  lymphatiques  des  vaiaseaux 
aaogmns  et  sp^oialement  des  veines,  car  Ies  ^ments  l^preux  ou  micrococci 
dont  il  parle  font  enti^rement  d^faut  au  voisioage  des  lymphadques,  except^ 
anx  poiata  ou  Ies  vaisseanx  sangnins  s'en  nqvprochent,  tandis  que  Ies  vfusseaux 
en  sont  plus  on  moins  entour^  de  sorte  que  Thypothese  toute  entiere  de  M. 
Garter  tombe.  II  est  done  inutile  d'entrer  plus  longoement  dans  la  question 
de  ees  mterocoedi  ear  elle  pent  dtre  &cilement  r^solne  en  dtudiant  des  coupes 
de  peau  eolor^  d'apres  Ies  m^thodes  ordinaues.  Par  suite  de  la  divergence 
de  nos  vues  la  question  a  ^,  du  leste,  d£j&  sotimiae  au  ,/moibid  growths 
eonmittee"  de  la  Paihologioal  Society  qui  s'est  dfelar^  pour  nous.  Neus  nous 
bomerona  done  a  soumettre  ik  votre  examen  noe  pv^pantions  ittiialniti^fes. 

S11  est  prouvd  que  las  lympkatiqnes  n'toAuflaKsettt  pouit  la  maladie,  que  nous 
MunMrons,  la  maladie  produit  n^anmoins  osrtains  effects  int^resaBAts  <s«ur  Ies 
lympbatiques.  L'on  se  rappellera  peut-§tre  que  nous  avons  monts^,  lars  de 
witR  denate  n^unaan  it  Gcn^  que,  chaa  le  leetus  jemaB  ka  Ifrmpliatiques  de 


*)  Pttkologioa  TranMetionap  1876. 
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la  peau  se  d^veloppent  en  an  seul  plan  et  qu'ils  sont  plus  tard  r^paitb  snr 
plnsieun  plans  par  le  fait  da  d^veloppement  entre  eax  des  diffi^rentea  parties 
de  la  peaa.  On  rencontre  dans  la  Idpre  un  aminoissement  camct^ristique  de 
la  peaa  par  suite  de  I'absorption  da  tissu  g^tineox,  de  fa^on  qae  la  peaa  se 
trouve  r^aite  a  environ  an  tiers  de  son  ^paissear  nonnale.  On  tronTe  par 
cons^aent  les  lymphatiqaes  rentr^  p.  a.  d.  en  on  seal  plan,  et  poiaque  oe- 
lui-d  est  assez  mince  pour  Stre  parcoaru  tout  entier  da  regard,  apres  traite* 
ment  pv^lable  par  Targent,  il  en  r&ulte  que  les  lymphatiques  paraissent  Stie 
deux  fois  aussi  nombreuz  que  dans  la  peau  normale,  ou  Ton  n'a  sous  les 
yeux  ^  un  temps  donn^  qu'une  certaine  dpaisseur  et  jamais  la  peau  tout 
enti^. 

Une  particularity  encore  plus  frappante  oe  sont  les  ampoules  laiges  eioourtes 
que  paraissent  avoir  form^  les  lymphatiques  vis-a-vis  de  leurs  valvules.  Ce 
phenomene  est  ^videmment  du  a  I'atropliie  d^a  diie  de  la  peau ;  des  portions 
de  lymphatiques  lesquelles  dans  la  peau  normale  avaient  une  direction  presque 
verti^e  par  rapport  a  la  surface,  forcees  par  ramincissement  de  la  peau  de 
s'acGommoder  en  se  raccourdssant  aux  conditions  chang6es,  devaient  n^oessaire- 
ment  s'^argir  en  mSme  temps  et  ainsi  se  trouvent  expliquees  de  la  fapon  La  plus 
naturelle  les  dilatations  ampoulaires  que  nous  veuons  de  signaler. 

Outre  les  deux  points  sus-indiqu6s  les  lymphatiques  n'ont  rien  de  particulier 
dans  la  lepre.  L'endoth^um  en  reste  parfaitement  sain,  et  les  lignes  cr&iel6es 
dessinant  le  contour  des  cellules  endoth^ales  qui  seules  forment  la  paroi  lym- 
phatique  se  laissent  facilement  montrer.  Bref,  les  changements  dils  a  la  lepre 
sont  purement  m^niques  et  ils  ne  aont  pour  rien  dans  la  generalisation  de  la 
maladie. 

00NCLU8I0NS. 

1.  II  n'y  a  point  de  formation  nouvelle  de  lymphatiques  au  sein  des  tu- 
meurs  cancdreuses. 

2.  Tons  les  lymphatiques  au  voisinage  d'une  tumeur  se  remplissent  d'un 
tampon  de  cellules  canc^reuses. 

3.  Ce  tampon  s'^tend  au  dela  de  la  tumeur  originelle  et  sert  de  point  de 
depart  aux  tumeurs  seoondaires. 

4.  n  n'existe  point  de  stomates  ou  de  bouches  b^antes,  mais  il  y  a  rupture 
des  parois  lymphatiqaes  par  suite  du  gouflement  des  oeUuies  oomposant  le 
tampon  devenues  canoereoses. 

5.  Une  tumeur  n'est  maligne  qu'autant  qu'elle  imprime  sur  les  cellules 
fixes  son  caractere  propre.  Si  elle  ne  pent  transformer  que  les  cellules  em- 
bryonnaires  on  migratoires  elle  reste  to^jours  benigne. 

6.  Si  les  cellules  endoth^liales  des  parois  lymphatiques  peuvent  §tre  infec- 
t^es  il  en  r^sulte  une  generalisation  de  la  maUdie. 

7.  Ijc  plus  ou  moins  d'intensite  de  I'infiuenoe  morbifique  exeroee  par  les 
cellules  individuelles  de  n'importe  quelle  tumeur  donne  la  mesure  de  sa  malignite 
et  de  ses  ravages  progressifs. 

8.  Lea  lymphatiques  ne  subissent  point  dans  la  I^re  de  changement  de 
structure,  et  les  cellules  endotheiiales  qui  les  composent,  ainsi  que  leuranoyaox 
^tent  parfaitement  saines. 
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9.  Par  suite  de  ramincissement  de  la  peau,  les  lymphatiques  pandsaent  ^re 
beanooup  plua  nombreux  dana  une  mSme  ^paiaseur  et  lea  lymphatiquea  perpeu- 
dieolaires  a  la  surfaoe  ae  racoourciaaent  en  formant  des  sacs  on  dea  amponlea. 

10.  Lea  cellalea  lepreuses  ne  ae  renoontrent  ni  en  dedans  dea  lymphatiquea 
ni  a  proximity  de  oeux-ci,  except^  dana  -lea  gangliona  et  aux  endroita  ou  une 
Tcine  a'approche  d'on  lymphatique.  Dans  oe  dernier  caa  lea  oellulea  appartien- 
oent  toajoun  aux  vaiaaeaux  aanguina. 

11.  Lea  changementa  produita  par  la  lepre  sur  les  lymphatiquea  sont  pure- 
ment  m^caniques  et  ila  ne  sont  qu'un  eftet  seoondaire  dea  changementa  actifs 
qui  s'operent  dana  d'autrea  parties. 

DES  EFFETS  PRODUITS  SUR  LES  GLANDES  SUDORIPARES 
PAR  LE  CARCINOME  ET  PAR  LA  LiSPRE, 

par  GEORGE  HOGGAN  et  FRANCIS  ELIZABETH  HOGGAN. 

Dans  notre  mdmoire  sur  Teffet  produit  par  le  carcinome  sur  le  systeme 
Ijmphatique,  nous  avons  emis  Topinion  que  ie  carcinome  avait  commenci^  dans 
ks  cellules  ^pith^ales  du  glomerule  des  glandes  sudoripares  situdes  a  la  base 
de  la  verrue  dont  la  ligature  parait  avoir  eveill^  Pinfluence  morbifique,  et  que 
de  oes  glandes  sudoripares  r^unies  en  une  tumeur  partaic  Tinfection  primitive 
du  ^steme  lymphatique  et  la  gdn^ralisation  de  la  maladie.  Cette  opinion  n'est 
oependant  qu'une  hypothese  piusque  personne  n'a  eu  I'occasiou  d'^tudier  la 
premiere  p^riode  de  la  maladie.  Ce  que  nous  aliens  maintenant  d^rire,  ce 
wot  les  cliangements  qui  ont  eu  lieu  dans  les  glandes  sudoripares  aux  bords 
de  la  r^on  infect^e. 

En  poursuivant  nos  recherches  nous  devons  nous  rappeler  que  meme  un 
carcinome  qui  communique  son  influence  morbifique  aux  cellules  embryonnaires 
et  aux  cellules  fixes  y  trouvent  des  d^r^  variables  de  susceptibility.  De  toutes 
les  cellules  les  cellules  embryonnaires  se  laissent  le  plus  facilement  infecter ; 
apies  elles  parmi  les  cellules  fixes  viennent  celles  qui  tapissent  les  conduits  du 
giom^rule  de  la  glande  sudoripare,  tandis  que,  d'autres  cellules  fixes,  comme 
par  exemple  les  cellules  des  muscles  lisses  et  les  cellules  endothfliales  ne  c^ 
dent  a  I'infection  qu'apres  un  contact  direct  et  prolong^  avec  des  cellules  can- 
c^reuses.  Nous  avons  deja  vu  I'iniection  des  lymphatiquea  ne  s'effectuer  que 
par  la  contagion  directe. 

Les  cellules  ^pith^ales  qui  tapissent  les  glandes  sudoripares  se  comportent 
tout  aatrement.  On  les  voit  devenir  eancdrenses  sans  contact  direct  avec  d'au- 
trea  cellules  canc^reuses,  mais  a  ce  qii'il  parait  cons^uemment  au  d^veloppe* 
nent  dana  leur  voisinage  de  tumeiirs  canc^reuses,  comme  s'il  suffisait  d'une 
eertaine  somme  d'influenoe  sp^fique  pres  d'elles  pour  les  pousser  vers  la 
condition  cano^reuse. 

Noos  avons  fait  des  coupes  qui  paasaient  a  travers  le  bord  qui  s^parait  les 
tissos  cano^ux  d'avec  les  tissus  sains,  et  nous  y  avons  trouvd  dea  glandes  sudori- 
pares nombreuses  qui  assistaient  a  former  les  bords  inf&ieurs  de  tumeurs  can- 
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otfveuses  rdAtivemeiit  grosses  vues  a  Taide  du  microscope,  ce  qui  fayorise  Tidee 
que  lea  tumeurs  ^taient  n^es  de  la  parde  sap^rieure  du  g^om^rnle  delaghmde. 
On  pent  suivre  pas-il-pas  dans  oes  glandes  en  paitie  d^trnites  Tinfection  pro- 
grossiTe  de  leurs  cellules,  et  cet  examen  prouve  qu'aux  premi^ves  pModes  de 
ridfe^Aion  au  moins  il  n'y  a  point  eu  de  continuity  d^  cellules  infect^.  On 
voit  (^  et  la  une  cellule  unique  devenne  cancdreuse  plao^  au  milieu  d'autres 
cellules  apparemment  saines,  ce  qui  nous  fait  penser  qu'il  suffisait  d'une  in- 
fluence qui  propageait,  sans  contagion  directe,  jusque  dans  les  oeDules  infects 
les  conditions  eanc^reuses. 

Dans  une  de  nos  preparations  et  dans  le  dessin  qui  la  reproduit  nous  moa- 
trons  une  coupe  faite,  a  travers  une  glande  sudoripare  devenue  cano^reuse  oii 
un  conduit  pris  transversalemeut  contient  des  cellules  relati?ement  saines;  a 
c6te  se  trouvent  les  coupes  de  deux  conduits  sudoripares  dont  cluicun  ne  con- 
tient qu'une  cellule,  laquelle  ayant  siihi  la  transformation  canc^reuse,  est 
devenue  deux  fois  anssi  grande  que  les  cellules  contigues  du  m^me  conduit 
qui  toutes  pandssent  saines,  tandis  qu'un  quatrieme  conduit  ne  eontient  que 
des  cellules  canc6reuses  et  tellement  d^iganis^  qu'on  a  de  la  peine  a  y 
reoonnaitre  Torigine  et  la  structure  glandulaires. 

Les  cKangcments  que  nous  venons  d'indiquer  peuvent  Stre,  toutefois,  mieux 
etudi^  dans  un  glom^rule  voisin,  oh  P^pitK^um  de  la  glande  quoiqu'il  soit 
^videmment  cancdreux  n'en  retient  pas  moins  des  cellules  dans  leur  position 
normale  r^uliere.  Le  d^^eloppement  du  cardnome  dans  T^pitli^lium  glandu- 
laire  parattrait  d'apres  Taocroissement  r^ulier  des  cellules  avoir  eu  Heu  pro- 
gressivement  d*un  c6t^  du  conduit  vers  le  cdt^  oppos^  de  sa  circonfi^rence. 
On  remarque  aussi  qu'au  point  ou  les  cellules  ont  atteint  les  dimensions  les 
plus  considerables  la  membrane  limitante  du  conduit  de  la  glande  ne  pouvant 
plus  s'acoommoder  aux  cellules  toujours  croissantes,  a  crev4  ce  qui  a  permis 
aux  ceUules  ^pitheliales  de  se  d^velopper  encore  davantage  sur  place. 

Les  cellules  qui  forment  la  membrane  limitante  foumissent  un  moyen  pr^ 
cieux  pour  determiner  ce  qui  ^tait  jadis  un  conduit  sudoripare  m^me  apres  la 
disorganisation  complete  de  Tepithelium  qui  le  tapisse.  Les  cellules  de  la 
membrane  limitante  semblent  ^tre  a  T^tat  normal  des  cellules  endotheiiales 
allong^es  en  paralieiogrammes  plac^es  longitudinalement  le  long  du  conduit  de 
la  glande  et  r^unies  par  leurs  bords.  Sur  des  coupes  transversales  leurs  noyaux 
apparaissent  triangulaires,  comme  on  le  voit  sur  notre  preparation  et  sur  notre 
dessin,  et  ils  se  colorent  d*un  noir  intense  par  le  pyrogallate  de  fer.  Ces 
noyaux  triangulaires  paraissaient  s'insinuer  entre  les  bases  des  cellules  epithe* 
liales  plac^es  sur  la  membrane  limitante  tormee  des  cellules  endotbeiioTdes  en 
question.  La  coloration  et  la  forme  particuliere  de  ces  cellules  endotheiiofdes 
peuvent  etre  Element  reconnues  sur  deft  preparations  et  sur  des  dessins  men- 
trant  des  conduits  sudoripares  desorganises,  et  nous  insistons  sur  la  valeur  de 
leurs  noyaux  colore  par  le  pyrogallate  de  fer  comme  indice  de  la  glande 
lorsque  les  autres  indications  viennent  a  nous  manquer.  Ces  cellules  endo- 
theiioides  ne  deviennent  cancereuses  qu'apres  que  I'infection  des  cellules  epi- 
theiiales  a  ete  entiferemeut  aocomplie.  Cette  resistance  opposee  a  Tiniluenoe 
canc6!eu8e  constitue  un  point  de  ressemblanoe  avec  les  cellules  endothetiales 
des  piuois  lymphatiques. 
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VoM  fordre  des  tiftosformations  subies  par  les  oellulta  ^pth^ales.  lyabord 
le  Doyaa  et  le  ooips  de  la  cellule  se  ^nflent  et  deviennent  pins  transpatents, 
suitoat  le  dernier,  et  9t  la  cellule  ^tait  primitivement  polygonale  elle  prend  une 
foime  sph^rique.  Plus  tard  la  substance  oellulaire  oesse  de  crottre,  quoique  le 
DoysQ  qn'eUe  renferme  grossisse  toigonrs  et  on  y  voit  apparaitre  des  points  qui 
deriennent  en  se  d^veloppant  des  corps  nud^olaires  ou  nudeoldes.  Puis  la  sub- 
itanoe  primitive  de  la  cellule  semble  se  fondre  et  U  ne  reste  plus  que  le  noyau 
tpd  forme  avec  les  nombreux  corps  nucl^ires  qu'il  renferme  la  cellule  canc^ 
reoso  a  noyaux  mnhiplBa. 

La  odlule  oanc^ieiise  ne  donne  point  naissanoe  a  d'autrea  cellules.  Elle  ne 
rafatt  que  les  transformations  que  nous  venous  de  d&urire,  et  eUe  fait  paitie, 
ainsi  que  les  rares  cellules  fixes  qui  out  o6d6  a  rinfeotion  oanc^reuse,  des  tu- 
aeus  qui  sont  form^  pour  la  plupart  de  cellules  migratoires.  Les  tumeurs 
privies  pen-ar-peu  de  la  nutrition  tombent  en  d^n^rescence  et  elles  finissent 
pa^  former  des  masses  amorphes  m^^  de  globules  rouges  du  sang  qui  ne 
laineBt  aperoevmr  auoune  trace  d'organisation  et  qui  ont  fait  donner  a  des  oas 
semblables  to  nom  caraot^ristique  de  fun^ut  haemaiodes. 

Bans  k  pMode  qui  suit  la  rupture  spontan^  de  la  membrane  limitante  des 
eonduits  sudoripares  et  la  mise  en  liberte  de  leur  oontenu  il  devient  impossible 
de  s'aasuzer  de  ce  que  oontribuent  les  diff^rentes  parties  a  la  formation  de  la 
tsneur  en  regardant  les  masses  amorpbes  qui  la  oomposent. 

En  rdgto  \g6ninie  Tinfeolion  cano^reuse  ou  la  formation  d'une  tumeur  part 
du  sommet  ou  de  la  partie  sup^rieure  des  cotds  d'un  glom^rule;  sur  plusieurs 
oeotBines  de  preparations  nous  n'avons  jamais  lenconit^  de  tumeur  ndissimt 
aux  bords  mfi^eors  d'tin  glbm^mle.  Oela  pent  tenir  a  ce  que  les  lymphatiques 
sont  j^xmdmis  vers  to  sommet  du  glom^rule  comme  nous  Tavons  d^ja  d^n&on- 
tre  an  Gongiea  de  QtA^e  et  ailleurs  *),  tandis  qu'ils  ne  sont  jamais  ou  pres- 
ffac  jamais  en  contaet  avee  ses  bords  infMeurs. 

D  aniv^  qnelque  fois  qu'une  tumeur  seeondaire  en  voie  de  se  d^velopper 
d'Qn  lymphatiqne  superficiel  eomprime  a  tel  point  le  conduit  d'ane  glande 
mdoripare  pr^  de  son  <Miiiec  qu'il  en  r^ulte  la  formation  d'un  kyste  dans 
une  partie  quelconque  du  glomerule.  Toutefois,  d'apres  la  forme  r^li^  des 
edlules  ^pitheliales  diapos^  en  une  seule  conche  on  ne  doit  point  envisager 
eomme  patkologique  oette  dilatation  cystique  qui  est  tout  autre  que  la  dilatation 
des  gkiKles  sudoripares  que  Ton  rencontre  dans  la  lepre. 

Nous  fiaisons  voir  une  proration  et  un  dessin  d'un  kyste  globulaire  ainsi 
form^  et  qui  est  tapi^  d'un  Epithelium  cyUndrique  identique  a  oelui  que  nous 
trouvons  dans  les  parties  normales  oontigues  du  conduit. 

Enfin  nous  fiaisons  observer  que  le  cas  qui  nous  ocoupe  n'a  aucun  rapport 
avee  Fepilhdliome.  C*est  un  vrai  carcinome  du  derme,  car  tandis  que  daiis 
I'^th^ome  rinfluence  morbique  parait  Stre  gdnEr6e  dans  les  cellules  ^ider- 
miques  et  descend  vers  les  lymphatiques  et  les  autres  tissus  auxquels  elle  se 
eommunique,  dans  le  cas  actuel  I'^derme  ne  fut  jamais  infect^,  mais  par  suite 
a  oe  qtt'il  pamit,  de  Tocclusion  des  lymphatiques  par  un  tanfipon  de  oisllules 
caiio6reuses  et  de  to  ditotation  des  vaisseaux  voisins  caus^  par  la  destruction 
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de  lean  nei£s  raso-moteun,  IMpidenne  baignait  tellement  dans  lea  liquides 
exsud^  que  les  celMes  ^pidermiques  se  d^tachaient  par  une  espeoe  de  gangrene 
humide  avaut  d'avoir  eu  Toccasion  de  subir  Tintection  canc^use  venant  des 
lympliatiques  malades  ou  des  tameurs  secondaires  sous-jaoentes  qui  remontaient 
vers  la  surface. 

Tandis  que  la  d^neration  des  glandes  sudoripares  dans  le  carcinome  se 
caract^rise  du  commenoement  a  la  iin  par  une  hypertrophie,  dans  la  lepre  an 
contraire  la  d^neration  des  glandes  sudoripares  se  divise  en  deux  temps,  net- 
tement  s^par^,  dont  le  premier  est  caracteris^  par  une  hypertrophie  et  le  se- 
cond par  une  atrophic  qui  mene  a  la  disparution  complete  de  la  glande  a  la 
place  de  laquelle  on  ne  trouve  plus  qu'un  cordon  cylindrique  foim^  de  tissu 
ge'latineux  ou  tendineux. 

On  trouve  au  premier  temps  de  la  d^en^ration  l^preuse  une  couche  de  eel* 
lules  Idpreuses  serr^  au-dessous  de  I'^piderme  lesquelles  entourent  de  toutes 
parts  le  conduit  sudoripare  et  semblent  d^placer  le  glom^rule  de  la  glande  en 
r^irant  et  en  le  faisant  descendre  vers  les  parties  plus  profondes.  Le  conduit 
lui-mSme  se  tapisse  en  mSme  temps  de  plusieurs  couches  de  cellules  dans 
lesquelles  on  observe  un  processus  de  vacuolation  qui  commence  dans  les  cel- 
lules centrales  et  s'^tend  vers  les  cellules  p^riph^ques.  Cette  vacuolation  a 
pour  effet  la  quasi-oblit^ration  de  la  lumiere  du  conduit,  laquelle  est  naturel- 
lement  suivie  de  la  dilatation  du  tubule  du  glom^rule  qui  pent  m^me  devenir 
plus  ou  moins  kystique.  La  vacuolation  va  plus  vite  dans  les  cellules  qui 
tapissent  les  tuboles  appartenant  au  glom^rule,  et  ces  cellules  se  pr^ntent 
parfois  comme  des  cellules  adipeuses  fortement  distendues,  avec  cette  diffi^nce 
cependant  que  le  liquide  de  la  vacuole  ne  ressemble  point  a  la  gniisse. 

Arriv6es  a  cette  p^riode  de  la  vacuolation  les  cellules  semblent  crever  et 
verser  leur  contenu  dans  la  cavity  du  tubule,  ou  eUes-mSmes  finissent  par 
tomber,  apres  quoi  il  nc  reste  plus  qu'un  tubule  form^  uniquement  par  la 
membrane  limitante  et  qui  renferme  les  noyaux  et  les  d^ris  des  ceUnles  pari6- 
tales  detruites.  Voici  la  iin  du  premier  temps  caract^ris^,  comme  nous  Tavons  dit, 
par  rhypertrophie  laquelle  depend  et  des  dimensions  plus  grandes,  et  du  nombre 
croissant   des   elements  de  la  glande  avec  dilatation  du  tubule  qui  les  contient. 

Le  second  temps  est  caract^ris^  par  un  r^tr^oissement  pn^ressif  du  tubule 
form^  par  la  membrane  limitante,  lequel  se  contracte  sur  son  contenu  presque 
amorphe  en  laissant  entre  lui  et  les  cellules  l^preuses  a  son  anterieur.  qui 
^taient  autrefois  en  contact  direct  avec  lui,  un  espace  qui  ne  tarde  pas  a  se 
remplir.  d*un  tissu  g^atineux  ou  tendineux  disposd  parallelement  au  tubule  de 
la  glande.  Au  fur  et  a  mesure  qu'a  lieu  la  resorption  des  d^ris  que  con- 
tiennent  les  tubules,  ceux-ci  s'att^nuent  tandis  que  les  couches  de  tissu  g^ti- 
tineux  a  leur  ext^rieur  s'epaississent  jusqu'a  faire  enti^rement  disparattre  la 
glande  qui  y,  sidgeait  primitivement  et  qui  est  remplac^  par  une  bande  ou 
par  un  cordon  de  tissu  g^tineux. 

Les  metamorphoses  que  nous  avons  indiqu^es  sont  dairement  dAnontrees 
par  nos  preparations  et  par  nos  dessins.  Elles  ne  constituent  point  scion  nous 
une  forme  sptfcifique  de  d^endration,  mais  elles  ne  sont  autre  choete  qu'nne 
exag^ration  du  processus  de  d^neration  qui  s*observe  physiologiquement  dans 
les  glandes  mammaires  dans  la  periode  qm  succede^a  cdle  de  la  lactation. 
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iA  d^eneration  des  glandes  sudoripares  dans  le  carcinome  et  dans  la  lepre 
repp^te  les  deux  tennes  extremes  dans  la  pathologie  de  rhypertrophie  et  de 
ratrophie.  Si  nous  pla^ons  h  cdi£  Tune  de  Tautre  sous  le  microscope  et  avec 
le  m^e  grossissement  les  preparations  que  nous  avons  choiedes  oomme  types 
des  deux  maladies  on  n'aura  pas  de  peine  a  y  reoonnattre  les  effets  contraires 
qn'elles  produisent,  bien  que  ces  preparations  ne  montrent  ni  le  TnATimnni  ni 
le  minimum  des  changements  qu'elles  peuvent  produire. 

CONCLUSIONS. 

1.  Un  carcinome  s'est  primitivement  d^veloppe  dans  les  cellules  tapissant 
les  glandes  sudoripares  consequemment  a  la  stimulation  causae  par  la  ligature 
d'ane  Terme. 

2.  Les  cellules  qui  tapissent  les  tubules  de  la  glande  sudoripare  sont  de 
toates  les  cellules  fixes  les  plus  aptes  a  Tinfection  oanoereuse. 

3.  Pour  rinfection  secondaire  des  cellules  tapissant  les  tubules  sudoripares 
0  soffit  apparemment  du  voisinage  de  cellules  cancereuses  sans  contact  direct 
srec  elles. 

4.  Bans  le  carcinome  les  cellules  tapissant  les  tubules  sudoripares  se  gon- 
flent  ind^pendamment  Tune  de  I'autre,  il  y  a  proliferation  de  leurs  noyaux,  la 
membrane  limitante  distendue  par  les  cellules'  grossies,  qui  la  tapissent  finit 
psr  erever,  les  tubules  glandulaires  d^rganis^s  ne  se  laissent  plus  reconnaitre, 
et  il  se  forme  de  leurs  debris  et  a  Taide  d'innombrables  cellules  migratoires  de 
grosses  tumeurs  dont  le  point  de  depart  etait  forme  par  des  glomerules  malades, 

5.  Dans  la  l^pre  la  d^neration  des  glandes  sudoripares  pent  se  diviser  en 
deux  temps,  Tun  hypertrophique,  I'autre  atrophique. 

6.  Dans  le  premier  temps  les  tubules  glandulaires  serr^  par  une  couche 
epaisse  de  cellules  lepreuses  se  tapissent  de  plusieurs  conches  de  cellules  dont 
la  oouche  la  plus  eioign^e  de  la  p^ripberie  commence  a  se  vacuoler  et  a  oblit^rer 
la  lumiere  du  tubule.  II  en  r^sulte  que  le  glomemle  s^allonge  ou  s'etire  et 
que  le  tubule  se  dilate  en  meme  temps  que  les  cellules  qui  le  tapissent  se 
TBCQolent.  La  vacuolation  va  jusqu'a  donner  au  protoplasma  de  la  cellule 
rappaience  d'une  membrane  limitante  autour  du  contenu  Hquide  de  la  cellule, 
finsuite  rient  une  rupture  spontan^e  des  cellules  vacuoiees  et  elles  tombentavec 
leor  contenu  dans  la  cavite  du  tubnie.    Ainsi  finit  le  premier  temps. 

7.  Dans  le  second  temps  le  tubule  paratt  3tre  forme  uniquement  par  une 
membrane  limitante  qui  se  contraete  sur  le  debris  amorphe  qn'elle  renferme. 
A  mesure  que  la  contraction  ou  le  retredssement  fait  des  progres,  Tespace  a 
rexterieor  du  tubule  se  remplit  de  tissu  geiatineux  et  il  ne  reste  plus  a  la 
place  du  tubule  dans  la  demiere  periode  du  second  temps  qu'un  cyUndre  de 
tisBu  geiatineux  ou  fibreux. 

M.  Bouchut  etant  oblige  de  s'absenter,  la  seconde  partie  de  la  seance  est 
pr^dee  par  M.  le  Dr.  Ennes. 

Mr  le  Prof.  Semmola  fait  une  communication  sur  les  dyspepsies  nerveuses 
ei  sur  leur  traitement,  et  sur  le  traitement  de  Thepatite  interstitielle  par  le 
jodure  de  potassium. 
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M.  Dry s dale  pr^nte  qaelques   obsenrations  a  propos   de  oette  commu- 
nioation. 

M.  le  Dr.  Landowski  fait  la  oommunication  suivante: 


DU  OLIMAT  DE  L'ALGBRIE  ET  DE  SON  IMPORTANCE  DANS 

LBS  MALADIES  CONSOMPTIVES, 

par  le  Dr.  LANDOWSEI  de  Paris. 

Messieon. 
La  science  des  dimats  oocape  aujourd'hai  une  si  grande  place  dans  lath6ra- 
pentique  moderne  que  tout  ^^ment  nouveau  reposant  sur  des  donn^es  certaiDes, 
m^te  I'attention,  car  il  ne  soffit  pas  qu'nn  malade  soit  envoy^  dans  telle  ou 
telle  station  hivemale,  simplement  paroequ'il  est  atteint  d'une  affection  pul- 
monaire  et  que  les  pays  du  sud  sont  plus  chauds  que  les  pays  du  noid ;  il  y 
a  a  tenir  oompte  de  tant  de  considerations  complexes  que  T^tude  des  climats 
doit  se  baser  sur  Texamen  approfondi  de  Tensemble  de  ces  conditions  clima- 
tiques. 

Oependant,  Messieurs,  tout  en  ^tant  le  plus  fervent  partisan  de  ces  Etudes 
je  dois  dire  que  la,  comme  partout,  Texc^  au  lieu  d'^daircir  la  question  ne 
fisit  que  I'obscurcir.  Ainsi,  en  se  basant  sur  les  diff^ntes  formes  de  la  tuber- 
culose  on  a  dass^  les  climats  suivant  leurs  propridt^,  en  sp^cifiant  et  sp6cia- 
lisant  leur  action  tb^rapeutique  et  les  premieres  id^  de  Ghampouillon  et  de 
Valcourt  sont  Margies  a  td  point  aujourd'bui  que  bientdt  on  voudra  chercher 
dans  Taction  tk^rapeutique  des  climats  les  mSmes  donn^  que  dans  les  eaux 
mih^rales,  et  la  cure  dimat^rique  se  basera  sur  Tanalyse  chimique  de  I'air  des 
difii6rentes  stations  comme  la  cuire  hydriatique  sur  I'analyse  des  diff6rentes  eaux 
min^rales,  autrement  dit,  on  cberche  un  effet  th^rapeutique  actif  dans  Tinfluence 
du  dimat. 

C*e8t  centre  cette  tendance  que  je  me  permets  de  m'Sever,  car,  que  de  fois 
nous  arrive-t-il  d'Stre  forc6  de  nous  baser  sur  le  cort^  des  symptomes  qui 
peuvent  changer  au  point  de  vue  de  leur  retentissement  sur  I'^conomie  et  que 
nous  sommes  tout  de  mSme  foro^  de  prendre  pour  base  dans  notre  appi^da- 
tion  sur  la  nature  de  Taffection;  que  de  fois  voit-on  la  phthisic  torpide  degd- 
n6rer  en  phthisic  eretique,  et  r^iproquement  la  phthisic  ^r^tique,  b^n^ciant 
d'une  heureuse  m^cation  ou  m^me  d'influences  non-appr^iables,  se  transfor- 
mer en  phthisic  torpide. 

Si  Ton  considere  qu'en  outre  il  y  a  encore  diff^rents  degrds  d*exdtabilite 
nerveuse  et  de  sensibility  pathologique,  comment  se  conformer  a  la  classifica- 
tion th^rapeutique  des  climats  et  la  quantity  d'air  a  respirer  suivant  les  indi- 
cations; comment  suspendre  instantan^ment  I'influence  dimat^rique  dans  les 
cas  de  contre-indication;  comment,  en  prince  d*un  changement  brusque  dans 
la  marche  de  Taffection,  renvoyer  le  malade  d*une  station  a  une  autre  pour 
parar  aux  acddents  intercurrents  et  dependant  de  Tinfluence  climat^rique? 
n  en  r^sulte  que,  avant  de  former  une  theorie  des  indicationstb&apeatiques, 
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n  fieiat  avant  tout  s'occuper  du  climat  comme  d'un  agent  hygi^nique  et  bien 
preciser  les  contre-indications  climat^riques,  et  ce  n'est  pas  seulement  en  nous 
gaidant  snr  la  forme  de  Taffection  phymique,  mais  en  consid^rant  la  question 
aa  point  de  vue  general. 

'S  y  a  des  contre-indications  applicables  a  toutes  les  formes  de  la  pbthisie, 
telles  sont,  comme  on  le  sait: 

L'exposition  aux  vents; 

La  grande  secheresse  de  Fair ; 

Les  cliangements  brusques  de  temperature ; 

La  firequence  des  pluies  et  la  grande  humidity ; 

Uoe  temperature  plus  basse  que  8*  au  dessus  de  zero. 

Aussi,  une  locality  qui  ne  serait  pas  a  I'abri  de  tous  ces  inconvenients  clima- 
teriques,  est  une  mauvaise  station  bivemale,  car  Tfai vernation  du  pbtbisique  ne 
doit  ^  autre  chose  que  la  prolongation,  pendant  Thiver,  de  la  vie  a  la  cam- 
pagne  de  \'6t6. 

Pourvu  que  la  temperature  ne  soit  pas  plus  basse  que  8^  au  dessus  de  zero, 
one  temperature  plus  basse  exigeant  du  feu  et  emp^hant  d'ouvrir  les  fenStres, 
et  ne  depaase  pas  25^,  que  Pair  ne  soit  ni  humide  ni  trop  sec,  le  malade  se 
troQvera  toujours  bien. 

'  Toutes  les  indications  climatologiques  se  simplifient  et  se  r^sument  dans  cette 
condition  unique,  que  le  phthisique  puisse  rester  en  plcin  air  SalOheures  par 
joor,  jouir  le  plus  longtemps  possible  des  rayons  du  soleil  et  brMer,  comme  dit 
Pidoux,  avec  plus  d'^nergie  les  mat^riaux  r^parateurs  qu'il  prend  chaque  jour, 
sans  ooorir  le  risque  de  contracter  des  pblegmasies  broncho-pulmonaires. 

L'arsenal  de  la  tb^rapeutique  moderne  est  assez  riche  pour  seconder  puis- 
samment,  par  une  medication  indiqu^e,  les  heurenses  conditions  hygidniques  de 
la  vie  en  plein  air^  qui  de  leur  cote,  ajoutent  a  la  puissance  active  des  medica- 
ments, et  c'est  par  ce  concours  complexe  des  moyens  therapeutiques,  de§  con- 
ditions bygieniques  et  climateriques  qu'on  peut  arriver  a  des  resultats  qu*il 
serait  impossible  d'obtenir  par  chacun  de  ces  moyens  employes  isoiement. 

11  en  r^sulte,  que  dans  le  cboix  d'une  station  bivernale  il  ne  faut  pas  re- 
cbercber  les  climats  avec  une  action  tberapeutique  speciale  ou  specifique,  mais 
nmplement  un  milieu  climatique  qui  par  la  permanence  des  belles  joumees, 
one  temperature  tiede,  I'abri  des  transitions  brusques  de  temperature  ou  de 
oourants  atmospberiques  frequents  presente  un  ensemble  de  conditions  permet- 
tant  aux  malades  de  resfer  constamment  en  plein  air. 

C'est  d*un  climat  reunissant  toutes  ces  conditions  dont  je  veux  vous  parler, 
Messieurs,  celui  du  littoral  Algerien. 

11  va  sans  dire  '^que,  au  point  de  vue  de  rhivemation,  la  question  de  loca- 
lise joue  ici,  comme  partout  ailleurs,  le  role  principal,  et  en  preconisant  le 
climat  Algerien  pour  les  phtbisiques,  je  limite  son  action  aux  localites  bien 
^ritees  des  vents  et  qui,  sous  le  rapport  de  la  salubrite,  de  la  nature  du  sol, 
de  la  ricbesse  de  v^etation,  en  un  mot,  comme  topographic  medicale,  repon- 
dent  a  toutes  les  exigences  de  I'hygiene. 

La  ville  d' Alger,  et  surtout  Mustapha-Superieur,  est  une  de  ces  localites  pri- 
vd^iees,  tant  par  sa  situation  geographique  que  par  ses  conditions  topogra- 
phiqnes. 

19* 
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Elev^  en  amphitheatre  sur  le  venant  d'ane  montagne,  elle  est  orieiitee  a 
I'Est,  abrit^  an  Nord  et  aa  Nord-Ouest  par  la  Montagne  Bouzardah,  haate 
de  450  metres  et  cootre  laquelle  yiennent  se  briser  les  vents  froids. 

Les  seals  vents  auxquels  Alger  soit  expos^  sont  les  vents  d'Est,  du  Sad  et 
du  Sad-Est,  mais  oes  vents  qui  ne  sont  dominants  qu'en  ^t^,  sonfSent  t^ 
rarement  en  hiver  et  ne  pr^ntent  aucun  inconvenient  poor  les  malades. 

J'ai  r^oni  dans  an  m^moire  sur  TAlg^rie,  public  il  y  a  3  ans  daos  )e 
Journal  de  Th^rapeutique  de  Paris,  des  documents  nombreox  et  tr^  impor- 
tants  ooncemant  la  climatologie  Alg^rienne  aa  point  de  vue  met^orologiqwi. 
n  est  a  votre  disposition. 

Aussi  je  ne  m'arrSterai  pas  sur  cette  question ;  je  me  bomerai  a  tous  don- 
ner  les  relev^  dimat^riques  du  dernier  hiver  et  je  vous  pr^nte  a  oet  t&i 
des  chiffires  qui,  d'apres  les  bulletins  m^t^rologiques  ofBciels  du  Gk>aven)ement 
G^n^ral  de  PAlg^rie  donnent  les  moyennes  suivantes : 

Moyeane  du  moit.  Nomlm4lej«iin. 

Hiimidit^  nbtiTe.  Itemp^ntQre.        Bmtt.MwnvaiM. 

Moit.  Maxima.  Minima.        Maiima.    Minima.  Floieoa 

▼eat 

187S.  Octobre     ...     75  pCt.        58  pCt.        25o  19.1^  28  3 

„     Novembre      .    .    68    jr           49  ir           18.2»  12.6o  25  5 

„     D&embre      .    .     73    ;,           66  ^           16.9"  12.6*  28  8 

1879.  Janvier     ...    72    ^           bT  „          I6.90  i^o  29  2 

„     F^vrier      ...     70     ^           56  „           18>  12.3«  24  4 

n      Mars    ....     73     ^           66  ;,           20»  14«  26  6 

„     Avril    ....     80     ;,           50  ^           23.2»  12.3«  24  6 

Maximum  general  .  .    .    19.7^ 

Minimum  general  .  .     .     13.6^ 

Moyenne  g^n^rale  .  .    .    16.6^ 

Les  observations  qui  me  sont  personnelles,  faites  quatre  fois  par  jour  et  one 
fois  la  nuit,  donnent  au  point  de  vue  de  la  temperature  et  hygrometrique,  des 
resultats  encore  plus  avantageux,  attendu  qu*elles  ont  et^  prises  a  Mustapha- 
Sup^rieur  a  Tlnstitut  Sanitalre,  qui  par  sa  situation  occupe  la  position  lamieox 
abrit^e  des  environs  d' Alger.  Mais  ce  ne  sont  ni  les  maxima  ni  les  moyennes 
de  temperature  qui  me  preoocupaient  le  plus,  car  je  ne  considere  la  question 
des  chif&es,  que  venant  en  2e  ligne.  Ge  qui  m'importait  surtout,  c'etait  le 
nombre  de  belles  joumees  que  les  malades  ont  pu  rester  en  plein  air  et  lo 
nombre  d'heures  dans  la  joumee. 

Sar  les  7  mois  de  Thiver  pass^  mes  malades  ont  pu  jouir  de  183  belles 
joumees  tout  entieres  pass^es  a  I'air  libre.  Sur  les  29  joumees  signal^es  comme 
mauvaises,  une  seule  a  ete  entierement  perdue,  8  joumees  i]s  n*ont  pu  soitir 
que  deux  heures  seulement  pendant  les  eclaircies,  et  les  autres  20  jours  ils 
benefid^ient  pendant  4  a  6  heures  par  jour  de  I'air  libre  et  du  soleil. 

Ces  chiffres  n'ont  pas  besoin  de  commentaires ;  ils  prouvent  que  sous  le 
rapport  du  nombre  de  belles  joumees,  Thiver  dernier  depassait  a  Alger  de 
beaucoup  les  plus  1>eaux  et^s  dans  nos  r^ons,  et  ce  qui  mdrite  surtout  une 
attention   spedale,   c'est   c^ue  toutes  les  perturbations  atmospheriques  venaojt  du 
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Nard,  et  qui  oet  hiver  ont  d^l6  le  midi  de  TEttrope  en  changeant  brasque- 
nrent  les  conditions  dimat^riques  liabituelles  de  nos  plos  belles  stations  hiver- 
osles  Europeennes  et  les  oouvrent  de  neige  n'ont  eu  aucun  itontissement  sur 
Li  odte  Algi^enne.  Pendant  ce  temps  nous  jouissions  d'one  temp^ture  Yrai- 
oient  printani^  chose  facQement  explicable  par  la  situation  g^ographique 
d'AIger,  par  sa  topographie  et  par  sa  separation  de  PEurope  par  la  M^* 
temn^  dont  la  vaste  ^tendue  d'eau  regularise  les  variations  atmosph^quea 
eo  dtant  aux  vents  firoids  leur  erudite  et  r^aussant  leur  temperature  par  son 
propie  calorique  qui  ne  descend  jamais  au  dessous  de  •(-  12*. 

Cest  a  la  grande  fadUite  de  la  vie  en  plein  air,  a  la  stability  barometrique 
et  thermometrique,  ainsi  qu'a  Tabsence  d'une  action  spedale  sur  Toi^anisme 
qa'il  faut»  sans  aucun  doute,  attribuer  la  raret^  de  la  tuberculose  dans  la  po- 
pulation Alg&ienne.  Ainsi,  la  mortality  des  phthisiques  n'est  en  Alg^rie  que  la 
moitie  de  celle  des  trois  ou  quatre  points  du  globe  les  plus  favoris^s  sous  ce 
rapport,  et  le  cinquieme  a  peine  de  la  moyenne  normale  de  TEurope.  (Br. 
Feuillet.) 

Ges  &its  sont  confinn&  par  M.  le  Dr.  Bordier,  professeur  a  TEcole  d'An- 
thropologie  a  Paris.  Dans  sa  statistique  concemant  la  mortalite  par  la  tuber* 
eulose  la  phthisie  pulmonaire  donne  sur  100  d^o^  g&i6raux. 

aux  Etats-Unis 15.3  pGt 

en  Angletene 18.8     ^ 

en  France .  20.0    n 

a  Alger   .  .  .  , 4.18  „ 

En  ce  qui  conceme  les  autres  maladies  des  voies  respiratoires,  telles  que 
pneumonie,  pleur^sie,  bronchite  etc.,  les  chiffires  sont  ^;alement  tres  favorables 
[lour  TAlg^rie. 

Sur  100  d^ces  g^n^raux :  Paris      33  pGt. 
nun  n        Londres  31     „ 

nun  u        Alger      14     „ 

Au  point  de  vue  therapcntique  le  climat  d' Alger  repr^sente  tout  simple- 
ment  un  milieu  d'air  marin  pur,  vivifiant,  avec  une  temperature  tiede  qui  per- 
met  aux  malades  de  rester  dehors  presque  toute  la  joumee  pendant  leur  hiver- 
iiage.  Ne  poss^dant  aucune  quality  sp^dale  ni  spedflque,  il  ne  pent  dtre 
oontre-indique  dans  aucune  forme  de  phthisie. 

Cest  la  quil  faut  chercher  la  cause  d'une  certaine  divergence  dans  Topinion 
des  differents  auteurs  qui  preconisent  le  climat  alg^rien  les  uns  dans  la  phthi- 
sique  eretique,  les  autres  dans  la  phthisie  torpide.  Ainsi,  depuis  Costallat,  les 
docteurs  Bonnafont,  Moreau,  Martin,  Dru,  Mitchell,  Bertherand,  Armand, 
Feuillet,  PoUi,  liaveran,  Herman,  Pidoux,  Texier,  Lassallas,  Otto  Schneider, 
tons  reoonuaissent  au  climat  d' Alger  une  efficacite  therapeutique  incontestable, 
les  uns  dans  la  forme  torpide,  les  autres  dans  la  forme  er^tique. 

Ainsi,  pour  ne  nous  en  tenir  qu'aux  observations  les  plus  r^centes,  nous  ci- 
teions  cdle  du  Dr.  Laveran,  un  Dr.  de  Val  de  Grace,  qui  regarde  le  climat 
de  TAlgerie  comme  indiqu^  dans  le  phthisie  torpide  et  qui  a  constate  plusieurs 
fots  des  ameliorations  soutenues  pendant  10  annees,  et  il  dte  le  cas  d'un  oiiicier 
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de  Fannie  atteint  d'une  phthisie  torpide  qui  apres  un  s^joor  de  8  ajm6es  eo 
Alg^rie  ^tait  revenu  gu^ri  en  apparence  de  tout  symptome  de  la  phthisic  pol- 
monaire. 

En  regard  je  citerai  I'obseryation  de  T^minent  professeor  de  pathologie,  le 
Br.  Peter,  qui  conceme  un  jeune  m^decin,  camarade  d'intemat  de  r^minent 
professeur,  atteint  de  phthisie  pulmonaire  compliqu^e  de  phthisie  laryng6e  et 
qui,  malgre  la  gravity*  de  son  ^tat  a  reconvert  la  sant^  a  Alger  oil  il  a  finipar 
se  fixer  en  y  exercant  la  m^ecine. 

Moi-m^me,  parmi  les  cas  que  j'ai  observe  je  citerai  un  jeune  russe,  client 
de  M.  Botkin,  scrofuleux,  depuis  cinq  ans  parcourant  les  eaux  et  les  stations 
hivemales,  avec  des  l^ions  ^tendues  au  sommet  droit.  Ce  malade  lepr^ntait 
le  type  de  la  forme  torpide  de  la  phthisie  en  arrivant  h  Alger  quoique,  avant 
d'y  venir,  il  ait  pass^  par  une  fievre  intense  et  des  accidents  hemoptoiques  re- 
p^t&  a  courts  intervalles. 

Ce  malade  en  quittant  I'AJg^rie  a  la  fin  d'Avril  avait  engniss^  de  cinq  kilos. 
Un  autre  nudade,  jeune  Allemand  et  frere  d'un  m^ecin  distingu^  et  savant  de 
Breslau,  tnberouleux  depuis  un  an  a  la  suite  d'une  pleurdsie,  repr^ntait  la 
phthisie  6r^que  avec  tout  le  .cortege  des  symptomes  i^riles  qui  raooompag- 
nent. 

Apr^  3  semaines  de  s^jour,  amendement  des  symptomes  nerveux,  des  acci- 
dents f(^riles,  et  oe  malade  quitte  aussi  I'Alg^rie  au  mois  d'Avril  dans  un  ^ 
d'am^oration  notable  au  point  de  vue  g^n^ral  ^et  local.  La  forme  ^r^tique 
sYtait  transform^e  en  forme  torpide  et  il  a  gagn^  2.800  k. 

A  la  suite  de  oette  communication  une  discussion  s'engage,  a  laquelle  pren- 
nent  part  MM*  Drysdale,  Thaon,  Landowsky,  Semmola  et  Daremberg. 

La  s^moe  est  levde  a  12iyS2  heures. 


SEANCE  DU   13  SEPTEMBRt 


Prisidence  de  M.  Bosensteik. 


Le  President   donne   la   parole   a   M.   Brondgeest,   qui  donne  lecture  du 
m^moire  suivant: 
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SDR  LE  TRATTEMENT   DBS   PliSVRES  TTPHOEDES  Elf 
D'AUTRES  MALADIES  F^BRILES  GRAVES  PAR 

LES  BAINS  FROIDS, 

par  M.  le  Dr.  P.  a.  BBONDGEEST,  k  Utrecht 

Messieurs  et  tres  honor^  confreres! 

VoUa  bientot  one  quinzftine  d'ann^  que  nous  sommes  en  possession  d'une 
m^liode,  par  laquelle  nous  tftchons  de  oombattre  les  maladies  fievreuses  a  ca- 
nctere  oontinu  et  grave,  sans  qu'on  puisse  se  dire  qu'elle  soit  d'une  application 
nnirerselle  et  que  tous  les  m^ecins  soient  convaincus  de  Futility  et  des  a  van- 
tages qu'elle  offre. 

Et  Dependant  I  quelle  quantity  de  recberches  n'avons  nous  pas  vue  suigir  depuis 
que  Brandt  et  Juigessen  fixerent  Tattention  du  monde  m&lical  sur  Tutilit^  de 
oette  m^tbode  dans  la  fievre  typboide  abdominale. 

Partout,  dans  les  bopitaux  et  dans  les  diniques.  surtout  en  Allemagne,  mais 
aassi  en  France  et  ailleurs,  on  se  biLta  de  Tappliquer,  —  a  Kiel,  a  Greifswald, 
a  B&le,  a  Berlin,  a  Yienne,  a  Lyon,  a  Oroningue,  —  et  on  publia  les  r^ul- 
tats,  qui  en  g^n^ral  furent  jug&  satisfaisants.  Peu-a-peu,  mais  toigours  avec 
reserve,  il  se  trouverent  des  mededns  qui  aussi  s'en  servirent  dans  la  clientele 
priT6e.  J'ose  me  ranger  parmi  ces  derniers,  car  depuis  Tann^  1868  je  me  suis 
seni  de  cette  m^tbode  la  ou  Toccasion  s'en  pr^nta. 

Gomme  c'est  toiyours  le  cas,  cette  m^tbode  eut  et  a  encore  ses  fervents 
adeptes  comme  ses  puissants  d^tracteurs.  Pour  les  uns,  les  resultats  obtenus 
dans  les  diniques  furent  une  raison  de  s'approprier  la  m^tbode ;  pour  les  autres 
ce  fut  une  instigation  a  continuer  la  vieiUe  route  et  a  rester  dans  les  rangs 
des  exspectateurs,  et  on  trouvera  bon  nombre  de  collegues  distingu&  cbez  qui, 
qadques  graves  que  soient  les  affections  fievreuses,  jamais  I'idfe  ne  se  pr^nte 
de  oombattre  la  cbaleui  excessive  par  un  bain  froid. 

Mais  ce  qui  au  point  de  vue  soientifique  est  du  plus  grand  int^rSt,  c'est  que 
I'application  de  cette  m^tbode  a  fait  naitre  une  s^rie  d'investigations  scientifi- 
ques,  dans  le  but  d'^udder  diverses  questions  se  rattacbant  a  la  doctrine  dela 
chaleur  animale,  surtout  en  Allemagne,  mais  aussi  en  France. 

Ces  recbercbes  furent  entreprises  en  partie  pour  Judder  la  nature  de  la 
fierre,  en  partie  elles  eurent  pour  but  I'^tude  des  pb^nomenes,  qui  s'observent 
qnand  lliomme  ou  Tanimal  sont  soumis  Ik  Tinfluence  d'un  bain  froid,  aussi 
bien  a  Fetat  normal,  que  dans  les  affections  fievreuses.  Par  ces  recbercbes  il  a 
et^  constat^  qn'a  T^tat  normal,  aussi  bien  que  dans  la  fievre,  toute  perte  de 
ehaleor  est  imm^diatement  suivie  d'une  calorification  augment^,  et  que  par 
ooaaequent,  il  faut  abandonner  Tidee,  longteraps  admise  en  pbysiologie,  que 
ckez  les  bomotbermes  la  fixit^  de  temperature  est  le  r^ultat  d'une  restriction 
de  la  perte  de  cbaleur  par  la  peau.  II  ne  faut  done  plus  considerer  cet  oigane 
oomme  le  seul  mod^teur  de  la  cbaleur  animale. 

Je  n'ai  qu'a   vous  dter  les  recbercbes  de  Liebermdster,  de  Ziemssen,  d'lQ|- 
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merman,  de  Colosanter,  de  Pfliiger  et  tant  d'aotres  exp&imentateun  pour  toub 
rappeler  une  s^e  de  travaux  remarquables,  qui  en  r^alit^  ont  augments  nos 
connaissances  phydologiques  et  paUiologiques  de  la  clialeur  animale. 

Ce  qui  cependant  exdte  notre  ^tomiemeai,  c'est  qu'on  tarda  si  longtemps  a 
nous  ^clairer  sur  I'effet  des  temperatures  excessives  oomme  telles  sur  roiganione 
animal.  Partout  on  obserrait  des  maladies  dent  one  temperature  exoeniTC 
formait  un  symptome  constant.  liebermeister  fut  un  des  premiers  a  signaler 
le  danger  de  ces  temperatures  eievdes  et  y  reportait  la  plupart  des  phoiomj^es 
de  la  fievre.  Mais  des  experiences  positives  sur  Finfluenoe  de  la  chalenr  sur 
lea  phenomenes  de  la  vie  en  rapport  avec  la  temperature  du  sang,  la  soenoe 
les  desirait  ardemment.  Cette  lacune  fut  combiee  d'tme  mani^re  eelatante  par 
ce  physiologiste  eminent,  dont  nous  deplorons  vivement  la  mort,  par  Claude 
Bernard,  qui  par  ses  demiers  travanx  a  dairement  mis  a  jour  I'influenoe  pemi- 
cieuse  d'une  chaleur  excessive,  qui  consiste  dans  I'eievation  de  la  tempentuie  du 
sang  et  des  tissus,  de  sorte  que  si  die  augmente  de  cinq  degres  au  dessus  de 
la  temperature  normale,  la  vie  s'eteint.  La  fonction  musculaire  est  andantie  et 
par  consequent  les  pulsations  du  coeur,  les  contractions  des  musdes  respira- 
toires  s'arretent.  C  est  la  done  un  fait  acquis  desormais  a  la  sdence  et  de- 
montre  par  des  experiences  rigoureuses,  que  la  vie  est  incompatible  avec  une 
temperature  du  sang  excedant  de  cinq  d^res  la  temperature  normale. 

Quelle  que  soit  Tidee  qu*on  se  fasse  de  I'etat  pathologique,  qu*on  designe  sous 
le  nom  de  fievre,  il  parait  demontre  que  cet  etat  se  caracterise  par  une  calori- 
fication plus  intense  qu'a  retat  normal  et  une  perte  de  chaleur  non  appropri6e, 
d'ou  resulte  une  devation  de  la  temperature  du  sang  et  de  tout  roiganiame. 
Deux  dangers  menacent  done  la  vie,  I'infiuence  de  la  temperature  excessive  et 
la  oonsomption  febrile,  effet  immediat  de  la  transformation  materidle  plus 
active. 

L'effet  que  la  metbode  refirigerante  tacbe  d'obtenir  est  de  soustraire  roiga- 
nisme  ^  I'effet  des  temperatures  excessives  et  d'entraver  ou  de  diminnwr  la 
consomption  febrile. 

Ici  une  question  se  presente  tout  d'abord  k  notre  consideration.  Est  il  vrai- 
ment  si  uigent  d'agir  avec  tant  de  force  centre  cet  exo^  de  la  dialeur  abnor- 
male  et  d'abandonner  la  metbode  exspectative  encore  toigours  preoonisee  par 
pludeurs  practidens  distingues?  Agissons-nous  en  hommes  oonsdencieux  et 
sdentifiques  en  nous  servant  de  la  metbode  hydropatique,  enfin  sommea-nous 
sur  la  bonne  route. 

Pour  resoudre  cette  question  ne  nous  adressons  pas  a  la  statistique  des 
hdpitaux,  ne  oonsultons  pas  ces  resultats  qui  satisfont  les  uns  et  meoontentent 
d'autres,  nuiis  adressons  nous  a  la  sdence  experimentale.  C'est  elle  qui  d'qnes 
mon  avis,  si  elle  pent  faire  entendre  sa  voix,  doit  dedder  en  dernier  rcssort 
Ce  qui  est  certain,  c'est  que,  d  une  metbode  est  en  barmonie  avec  la  sdeooe, 
elle  a  plus  de  droit  a  notre  confianoe,  et  qu'alors  Tempirisme  n'entie  pas  pour 
une  si  laige  part  dans  nos  condderations. 

Voyons  d  le  trdtement  des  fi^vres  ^  temperatures  excesdves  est  en  barmonie 
avec  les  resultats  des  recherches  paihologiques  et  pbydologiques  sur  la  dialeur 
animale,  et  d  c'est  le  cas,  que  odui  ^ui  se  sent  dispose  a  rq[ipliquer  mette 
avec  confiance  la  mam  a  la  dmnrue  sans  rpgarder  en  ani^. 
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Ooeupons  nous  d*abord  de  rinfluence  des  temp^tuies  exoesflives  sor  Toiga* 
nisme.  Sont-elles  si  pernideuses  et  mettent-elles  la  vie  en  p^?  Les  r&ultats 
des  dernieres  recheiclies  de  Claude  Bernard  ne  permettent  plus  de  doute  i  oet 
^gard.  Par  des  proodd^  iths  exactes,  oe  physiologiste  a  d&nontr^  que  si  on 
soomet  des  animaux  ^  Taction  de  la  chaleur  excessive  en  les  plaint  dans  un 
appsieil  appropri^  a  cet  effet,  ils  sucoombent  des  que  la  temp&rature  du  sang 
est  Q6f6d  de  dnq  degrft  au  dessus  de  la  temperature  normale. 

La  ehaleur  exoessive  am^ne  d'abord  des  troubles  de  la  circulation  et  de  la 
le^uation  qui  sont  tons  les  deux  oonsid^rablement  aood]£r6es.  L*animal  s'agite, 
devient  excite  et,  en  continuant  I'exp^rience,  il  arrive  un  moment  ou,  en  jetantun 
cri,  Panimal  meurt  comme  foudroj^.  C*est  le  moment  oft  la  temperature  d^passe 
de  cinq  degr&  la  ehaleur  normale.  En  faisant  imm^diatement  I'autopsie  on 
iiovne  le  sang  noir,  les  pulsations  du  coeur  out  cess^,  la  respiration  n'existe 
plus,  tons  les  muscles  sont  dans  un  etat  de  roideur  cadav^rique,  qui  se  voit 
presqu'au  m6me  instant,  que  la  mort  a  lieu.  Le  contenu  des  tubes  musculaires 
est  cliang4  il  est  dans  un  ^tat  de  coagulation  complete. 

On  ne  pent  plus  obtenir  de  'contractions  musculaires  en  galvantsant  le  nerf. 
Avant  que  ceux-ci  m£me  aient  perdu  leur  excitability,  celle  des  muscles  a  d^ja 
disparu  depuis  quelques  temps.  C'est  dans  cette  destruction  de  la  fonction 
moscolaire  par  la  temperature  eievde  qu'on  doit  chercher  la  cause  de  la  mort. 
La  clialeur  excessive  tue  le  muscle  et  c'est  a  juste  titre  que  Bernard  nomme 
la  clialeur  un  poison  spdcifique  de  la  fonction  musoulaire,  d'abord  exdtateur, 
mais  ensuite  destructeur  de  cette  fonction. 

ITobservons^nous  pas  ici  une  analogic  frappante  avec  oe  qui  se  passe  iiPetat 
fieyreux  a  temperature  eievee?  Id  aussi  nous  voyons  la  respiration  acceieree, 
les  pulsations  du  ooeur  plus  finequentes,  un  etat  d'agitation  et  d'inquietude  qui 
pent  aller  jusqu'au  deiire  et»  n'est-ce  pas  un  fait  avere,  qu'il  y  a  des  maladies  ou 
en  voyant  augmenter  la  fidvre,  le  malade  meurt  dans  un  tr^  court  espace  avec 
une  temperature  de  43'.  La  fi^vre  scarlatincy  la  petite  verole,  la  fievre  typhoide, 
les  fidivres  pernideuses,  nous  offrent  souvent  le  spectade  d'une  temperature  eie* 
▼ee '  entrainant  la  mort  dans  quelques  instants.  St  —  ce  qui  rend  Fanalogie 
eneore  plus  frappante  —  c'est  qu'id  nous  voyons  tout  aussi  bien  le  tissu  mus* 
culaire  vivement  attaque.  Le  Professeur  Zenker  d'Erlangen  nous  a  fait  connaitre 
la  d^;<6ienition  des  musdes  stries  dans  la  fi^vre  typhoide  abdominale.  Les 
tabes  primitifs  se  trouvent  dans  un  etat  de  desorganisation  comply,  la  sub- 
stance striee  ne  pent  plus  ^tre  reconnue,  souvent  on  ne  voit  que  des  saroolem- 
mes  vides  ou  oontenant  une  matiere  amyloide.  Dans  plusieurs  autres  maladies 
fievreuses  tels  que  la  filvre  puerperale  on  a  reconnu  une  degeneration  analogue. 

Dans  des  cas  ou  un  mSme  agent  physique  entre  en  activite,  nous  voyons  les 
memes  oiganes  Stre  le  si^  d'une  d^neration  analogue,  et,  quoiqu'on  ne 
pdsse  nier  la  possibilite  d'autres  causes,  il  est  pour  le  moins  probable  que 
c'est  la  temperature  excessive  qui  entraine  la  d^neration  dont  nous  parlous, 
dependant,  depuis  que  les  experiences  de  Bernard  ont  demontre  que  la  ehaleur 
exeroe  une  influence  si  deietire  sur  la  substance  musculaire,  nous  ne  doutons 
phis  que  dans  les  maladies  ou  la  fi^vre  est  excessive  et  prolongee,  cette  de- 
goientton  a  pour  cause  k  temperature  eievee  agissant  sur  oes  organes. 

Q^e  de  faits  ne  nous  demontrent  pas  que  le  systeme  musculaite  est  vraiment 
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attaqu^  dans  les  maladies  a  temperature  excessive  dont  nous  parlous !  Ne  som- 
mes  nous  pas  frapp^  par  rimpuissanoe  des  muscles  apr^  ime  fievre  typboide? 
Le  malade  est  incapable  de  marcher,  souvent  il  ne  peut  se  sendr  de  ses  bns 
pour  porter  les  aliments  a  la  bouche,  la  d^lutition  est  diffidla,  les  aliments 
ne  passent  qu'avec  difficult^  par  Toesophage,  parce  que  les  muscles  de  cat 
oigane  sont  dans  un  ^tat  de  desorganisation.  Quelques  fois,  pendant  le  oours 
de  la  maladie,  nous  trouvons  les  membres  refroidis,  un  poujs  tres  faible  et  ties 
ti^uent,  une  temp^ture  ^ev6e  du  tronc;  c'est  la  oe  colleqpsus  dangeieux 
siguaie  par  Wunderlich,  qui  depend  de  Timpuissanoe  du  ooeur  a  pousser  le 
sang  jusque  dans  les  parties  ^oign^  du  centre  de  la  circulation.  Cet  organe 
musculaire  se  trouvant  dans  un  ^t  de  d^n&ation,  nous  comprenons  que  sa 
force  motrice  soit  diminu^  et  qu'une  circulation  normale  ne  puisse  pas  exister. 
De  la  le  danger  Eminent  de  cet  ^t  de  collapsus. 

Nous  pouYons  done  constater  une  analogic  profonde  entre  les  r^sultais  de  la 
physiologic  exp^rimentale  et  les  effets  des  temperatures  excessives  propres  aux 
maladies  a  fievre  continue  et  intense. 

Dans  tou3  les  cas  c'est  le  poison  agissant  s^r  le  systeme  musculaire  qui 
peut  entrainer  la  mort.  Dans  les  maladies  fievreuses  le  poison  peut  etre  si 
yehement  qu'en  peu  de  jours  il  cause  la  mort,  ou  bien  il  est  moins  veh^ent, 
mats  lL  agit  par  son  effet  continu  et  de  longue  duree.  On  serait  endin  de 
dire  que  dans  la  fievre  typhoide  et  nutres  maladies  analogues  il  y  a  empoison- 
nement  chronique  par  la  chaleur  excessive.  Si  done  dans  oes  empoisoimements 
nous  sommes  en  dtat  de  d^truire  par  des  bains  froids  Teffet  du  poison  en  fai- 
sant  baisser  la  temperature,  n'agissons-nous  done  pas  d'apres  des  donnees 
sdentifiques  et  n'esi-il  pas  juste  de  dire  que  la  physiologic  experimentale,  aussi 
bien  que  le  pathologic,  nous  sont  d*un  ferme  appui  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies fievreuses  a  temperature  eievee.  Notre  responsabilite  est  hors  de  toute 
attdnte,  car  nous  agissons  d'apr^  des  donnees  s&res  et  irreprochables.  Four 
Ic  mededn  qui  se  sert  de  la  methode  hydropathique  le  changeioent  de  Tetat 
du  malade  avant  et  apres  le  bain  est  frappant.  Des  que  nous  avons  att^ue 
i'effet  du  poison,  de  la  temperature  excessive,  le  pouls  et  la  respiration  se  cal- 
ment,  un  lepos  bienfaisant  rempUice  retat  agite  et  souvent  le  deiire.  La  pft- 
leur  de  la  face  succede  a  la  rongeur,  la  chaleur  mordante  ne  s'observe  plus. 

Apres  quelques  heures  le  poison  recommence  a  faire  valoir  son  action  per* 
nideuse  et  de  nouveau  nous  tftchons  d'en  aneantir  les  effets  par  un  bain  fiK>id. 
Si  nous  perseverons  nous  observons  que  les  muscles  apres  la  maladie  ont  ete 
beauooup  moins  attaques,  que  si  nous  ne  nous  etions  pas  sondes  de  I'effet 
pemideux  de  la  temperature  excessive.  La  reconralesoenoe  se  feia  avec  ispi- 
dite,  car  nous  avons  eiipiine  une  fonction  pemideuse  et  nous  avons  eu  one 
plus  grande  chance  de  sauVer  le  malade. 

Si  done  d'une  part  la  physiologic  et  la  pathologie  nous  montrent  que  les 
effets  d'une  temperature  eievee  sont  nuisibles  a  Torganisme  et  peuvent  a  enx 
seuls  entrainer  sa  perte  et,  si  d'autre  part,  nous  voyons  disparaitre  see  effets  en 
fat^ffi^t  baisser  la  temperature  du  sang  par  un  bain  froid,  nous  agissons  d'une 
mani^re  parfaitement  logique  et  nous  a]^liquons  une  methode  en  parfaite  har- 
monic avec  la  sdence.  De  bien  peu  de  nos  methodes-.  th^rapeutiques  nous 
^pouvons  en  dire  autant. 
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Nous  poss^ons  dans  rapplication  de  la  m&liode  hydropatliiqiie  un  mpyen 
d'agir  avec  ^nergie  contre  Ton  des  dangers  de  la  iievre  qui  peuvent  mettre  la 
vie  en  pdril  —  la  haute  temp^rf^ture  —  pouvona  uous  en  dire  autaut  de  I'aa- 
tie,  la  coDsompdon  fi^rile?  Ne  se  pourrait^il  pas  qu'en  nous  servant  de  oette 
m^ode,  nous  angmentions  cette  consomption  et  que  par  oons^uent  nous 
^pniatons  d'avantage  le  malade,  d^ja  en  proie  a  un  ^puisement  signal^. 

Nous  void  arrives  a  une  question  du  plus  haut  int^r^t  et  oOl  la  m&hode 
kydropathique  parait  Stre  en  flagrante  opposition  avec  la  physiologie  et  la  pa* 
thologie.  C'est  aussi  pour  beaucoup  de  m^edns  le  grand  obstacle  et  le  point 
de  depart  d'opposition  contre  Tapplication  de  la  m^thode  hydropathique,  et  je 
crois  qu*au  premier  abord  elle  parait  motiv^. 

La  physiologie  s'est  beaucoup  occup^  dans  les  demiers  temps  de  Tinfluence 
du  re&mdissement  sur  la  calorification.  On  a  fait  de  nombreuses  recherches 
pour  ^ucider  la  question,  ai  la  perte  de  chaleur  que  Torganifime  ^prouve  dans 
un  milieu  plus  froid,  est  suivie  d'une  activity  vitale  plus  considerable  ou  bien, 
si  les  mod&ateurs  de  la  chaleur  animale  peuvent  seuls  suffire  pour  maintenir 
chez  les  homoothermes  la  fixity  de  temperature.  On  a  r^solu  cette  question 
difficile  en  examinant  la  quantite  de  chaleur  qu'un  oiganisme  perd  en  le  pla- 
gant  dans  des  bains  de  temperature  diffdrente  et  en  mesurant  la  chaleur  de- 
gag^e.  Mais  encore  d'une  autre  maniere  on  a  r^solu  cette  question.  On  a 
determine  la  quantite  d'acide  carbonique  exhaiee  pendant  que  Torganisme  etait 
soumis  a  I'influence  des  bains  dont  la  temperature  etait  telle  qu'i]  y  eut  nofi 
perte  considerable  de  chaleur.  H  est  dair  que  dans  la  determination  de  la 
quantite  d'adde  carbonique  comme  dans  celle  de  la  quantite  d'oxygene  absorbe, 
on  a  une  mesure  pour  la  calorification. 

Eh  bien !  toutes  ces  recherches  parmi  lesquelles  je  puis  dter  celles  de  Eohng 
et  Zunz,  Liebermdster,  Gildemeister,  Eerig,  Colosanti,  Pfiiiger,  ont  eu  pour 
resultat  unanime  qu'en  soumettant  I'organisme  a  Tinfluence  d'un  bain  froid,  la 
calorification  augmente  et  une  plus  grande  quantite  d'acide  carbonique  est  ex- 
baiee.  Aussi  la  quantite  d'oxyg^ne  absorbee  est  plus  considerable  dans  un  bain 
froid  que  dans  un  bain  chaud. 

Nous  pouvons  done  admettre  que  la  consomption  du  corps,  c'est  a  dire 
Toxidation  des  substances  des  tissus,  qui  donne  lieu  a  un  d^^agemeut  de  cha- 
leur plus  intense,  s'augmente,  lorsqu'un  refroidissement  a  lieu  et  qu'a  retat 
DOimal  cette  augmentation  de  la  calorification  est  un  moyen  par  lequel  Tor- 
gaiusme  peut  maintenir  une  temperature  fixe  et  invariable  chez  I'homme  sain, 
c'est  de  oette  maniere  que  la  temperature  normale  est  retablie  dans  un  tres 
court  espace,  presque  instantanement. 

D'autres  recherches  etablirent  qu'a  retat  de  fievre,  en  general  dans  les  mala- 
dies a  temperature  eievee,  la  calorification  et  la  production  d'adde  carbonique 
•Ont  beaucoup  plus  grandes  qu'a  I'etat  normal,  que  dans  la  fievre  il  y  a  aussi 
un  phdnomene  de  consomption ;  ce  qui  ressort  aussi  de  ces  experiences  comme 
de  retat  d'anudgrissement  que  nous  observons  chez  tons  les  fievreux  et  de  la 
perte  du  poids  du  corps. 

Yous  comprendrez  maintenant  que,  saohant  que  dans  le  bain  froid  la  calori- 
fic^n  augmente^  ainsi  que  la  quantite  d'adde  carbonique  et  qu'a  I'etat  de 
fievre  les   mSmes  phenomenes   s'observent   sans   que   I'organisme  fievreux  soif 
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Boumis  ik  an  rB&oidissement  par  le  bain,  il  6tait  de  la  plus  haute  importance 
d'avoir  une  notion  exacte  de  la  maniere,  dont  roiganisme  fi^vreux  se  oom- 
porte,  quand  il  est  soomis  a  un  refroidissement.  Pour  la  ih^iie  de  la  md* 
thode  hydropathique,  e'^tait  un  point  capital.  Eh  bien!  Liebermeister  d&non- 
tra  par  des  experiences  rigoureuaes  que  la  perte  de  la  chaleur  par  un  bain 
froid  augmente  aussi  ohez  le  fieneux  la  calorification  et  la  quantity  d'adde 
caibonique  produite,  que  par  consequent  par  un  bain  firoid  on  augmente  la 
oonsomption  f(6brile.  Ainsi  au  point  de  Yue  du  danger  de  la  consomption  la 
m^hode  hydropathique  paraissait  condamn^  et  on  ne  tarda  pas  a  £ure  des 
reproches  k  oeux  qui  s'en  servirent  pour  combattre  les  effeta  des  tempftatures 
exoessives.  On  leur  disait:  ^yous  Youlez  combattre  Texces*  de  la  chaleur  et 
Yous  augmentez  la  fievre  et  yous  dpuisez  le  malade."  Un  moment  de  d&ou- 
ragement  se  signak  et  il  semblait  qu'ici  la  m^thode  iliirapeutique  dtait  en  con- 
tradiction flagrante  aYcc  les  resultats  de  la  science  et  oek  malgrd  les  r^sul- 
tats  satisfaisants  qu'on  obtenait  au  lit  du  malade. 

Cependant  en  continuant  ses  recherches  Liebermeister  constata  une  dlffdroice 
entre  Peffet  d*un  bain  firoid  sur  Torganisme  a  I'^tat  normal  et  dans  la  fievre. 
Chez  i'un  aussi  bien  que  chez  Tautre  il  y  a  calorification  et  conaomption  phis 
actiYCs,  Porgamsme  sain  comme  Porganisme  febrile  tendent  aYCc  force  IL  fairs 
renaitre  la  temperature  piimitiYe,  mais  chez  le  dernier  le  pouYoir  de  restauier 
la  chaleur .  perdue  par  une  plus  grande  calorification,  est  un  pen  moins  com- 
plet.  Cependant  il  y  a  pourtant  une  difference  plus  notoire,  c'est  que  chez 
Phomme  sain  la  chaleur  se  rdtablit  presque  instantanement,  tandis  que  chez  le 
fieYreux  il  faut  en  g^n^ral  un  temps  beaucoup  plus  long  pour  letrouYer  la 
chaleur  primitiYe.  On  trouYC  chez  le  fi^Yreux  refroidi  une  p^riode  d'abaisse- 
ment  de  temperature  plus  on  moins  longue  et  d'apres  les  recherches  de  Schro- 
der instituees  a  la  dinique  de  Borpat,  c'est  alors  que  la  quantite  d'adde  car* 
bonique  exhaiee  est  inferieure  a  oelle  qui  a  lieu  aYant  le  bain.  Son  minimnin 
se  trouYC  apr^  une  demi-heure.  Pendant  ce  temps  la  oonsomption  febrile  est 
par  consequent  entraYee. 

De  tout  ce  qui  precede  nous  pouYons  done  condure  qu*en  administrant  un 
bain  firoid  dans  les  cas  d'une  maladie  fievreuse  k  temperature  excessiYC  nous 
augmentons  pour  un  moment  la  calorification  ct  la  oonsomption  febrile,  nous 
abaiBSons  la  temperature  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  nous  faisons 
nattre  une  periode  ou  finalement  la  oonsomption  febrile  se  trouYC  entraYee  pen- 
dant quelque  temps.  .Nous  sommes  done  en  etat  de  combattre  par  la  methode 
hydropathique  les  deux  phenomenes  qui  peuYcnt  mettre  la  Yieen  danger -.rexoea 
de  temperature  et  la  oonsomption  febrile.  En  nous  senrant  de  cette  methode 
nous  agissons  en  parfaite  accordance  aYec  les  resultats  des  recherches  physiolo- 
giques  et  pathologiques  sur  la  chaleur  animale. 

J'espere  que  j'anrai  pu  eiudder  une  question  qui  me  semble  d'nn  inter^ 
general  et  qui,  comme  yous  aurez  pu  yous  en  couYaincre,  est  plus  compliqu^ 
qu'eUe  ne  le  sembhiit  au  premier  abord. 

Apr^  oet  expose  des  principes  sdentifiques  qu*il  me  soit  permis  d'entrer 
dans  quelques  considerations  qui  en  partie  sont  les  fruits  de  mes  obsenratioiis 
pliniques. 
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D  va  sans  dire  qa'en  general  nous  pourrons  appliquer  la  m^tliode  rdfrig^ranie 
ou  nous  voyons  la  tcmp^ratnre  excessive  mettre  la  vie  en  danger  aussi  bien 
dans  les  fieyres  typhoides  que  dans  la  pneumonie  et  les  fi^vres  ^ruptives.  Tou- 
jonrs  sera-t-eUe  d'une  plus  grande  valeur  daas  ces  maladies  ou  nous  voyons 
h  temp^ture  excessive  persister  pendant  longtemps,  surtout  dans  les  fi^vres 
tjplioTdes  ou  elle  tache  de  diminuer  la  temperature  moyenne.  H  y  a  Dependant 
des  cas  de  fievre  typhoide  abdominale  ou  il  vaut  mieux  s'en  abstenir,  oeux  ou 
avec  une  temperature  n'exc^dant  pas  une  temperature  de  89.5  nous  trouvons 
des  indications  qui  font  pr^umer  une  affection  vehemente  du  tube  intestinal. 

n  importe  de  bien  cboisir  les  moments  de  Papplication  du  bain  firoid  dans 
les  maladies  a  fievre  de  longue  dur^e.  Le  soir  et  la  nuit  me  paraissent  §tre 
la  meiUeure  periode,  en  general  la  periode  de  defervescence,  ce  qui  du  reste  a 
d^  ete  signaie  par  liebermeister.  On  obtient  alors  le  plus  grand  effet.  Je 
me  rappelle  des  cas  oii  dans  la  fievre  typboide  un  bidn  applique  a  quatre 
heures  de  Tapres-midi  avait  un  effet  peu  considerable.  Quant  a  la  consomp- 
tion  febrile  Fobservation  dinique  m'a  demontre  que  dans  les  fi^vres  typboides 
elle  etait  inferieure  a  ceUe  qui  s'observait,  quand  on  avait  laisse  le  libre  cours 
a  la  nudadie.  L'etat  d'amaigrissement  etait  beaucoup  moins  notable  et  sur- 
tout Taction  musculaire  etait  moins  attaquee  en  se  servant  de  la  methode  hy- 
dropatbique.  La  plupart  des  malades  pouvaient  marcher  quand  la  fievre  avait 
attdnt  son  terme.  Ainsi  j'ai  pu  observer  cbez  deux  enfants  du  mSme  &ge, 
dont  Tun  avait  ete  traite  par  la  methode  hydropathique,  Fautre  selon  la  me- 
thode, dite  exspectative,  et  chez  qui  la  temperature  etait  beaucoup  moins  ^evee, 
que  le  dernier  avait  plus  nuiigri,  ne  pouvait  presque  pas  marcher,  tandis  que 
chez  I'autre  c'etait  juste  le  contraire. 

Gepetidant  en  se  servant  des  bains  froids,  il  s*agit  de  bien  se  rendre  compte 
des  oontre-indications ;  sans  cela  on  ferait  plus  de  mal  que  de  bien.  Les  he- 
morrhagies  intestinales  et  autres  sont  des  sympt6mes  qui  nous  contraignent 
d'interrompre  la  medication  hydrotherapique.  Les  mouyements  passifs  auxquels 
on  doit  soumettre  le  nudade  en  le  baignant  peuvent  sans  doute  I'exposer  a  de 
nouvdles  hemorrhagies.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  cependant  all^guer  comme 
obstacle  a  la  methode  le  refoulement  brusque  du  sang  de'la  peripherie  vers  le 
centre,  qui  en  augmentant  la  pression  du  sang  soit  dans  le  systeme  veineux 
soit  dans  le  systeme  arteriel  donnerait  lieu  a  des  troubles  de  nature  differente. 
Chez  les  fievreux  a  haute  temperature  tout  nous  porte  a  admettre  que  Paction 
des  nerfs  vasomoteurs  est  beaucoup  moins  intense  qu'a  Tetat  normal.  C'est  un 
phenom^ne  presque  constant  chez  les  malades  atteints  de  fievres  typhoides  que 
loTsque  la  temperature  a  atteint  son  maximum  Tune  des  moities  de  la  &ce  ou 
bien  toutes  les  deux  sont  rouges  et  congestionnees.  £h  bien!  en administrantun 
bain  de  20*  C.  il  faut  un  temps  assez  long  pour  faire  disparmtre  la  rongeur  de 
la  face,  ce  qui  prouve  une  fonction  moins  active  des  nerfs  vasomoteurs.  Seule- 
meat  il  faut  se  garder  de  prolonger  le  bain  quand  on  constate  des  frissons.  C'est 
le  moment  ou  la  circulation  dans  la  peau  est  considerablement  affaiblie  et  c'est 
dans  la  plupart  des  cas  le  moment  oii  la  rongeur  de  la  face  disparait.  Le 
refoulement  du  sang  ne  s'opere  done,  d'apres  mon  avis,  que  tr^  lentement  et 
ne  peut  exercer  des  dangers  reels.  Je  crois  cependant  qu'il  est  prudent  de  ne 
pas  administrer  des  bains  dont  la  temperature  est  inferieure  »  20^  C. 
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A  r^tat  normal  ce  refoulement  de  sang  durant  un  bain  froid  n'exerce  aucone 
influence  fUcheose.  Des  experiences  que  j'ai  institutes  a  oe  sujet,  mais  que  le 
peu  d'espace  dont  nous  pouvons  disposer,  ne  me  permet  pas  de  vous  oommui- 
niquer,   m'en   ont   plainement  convaincu. 

Quant  aux  autres  contre-indications  d'une  th^rapie  hydroth^rapique,  Tage 
tres  avanoe,  une  constitution  faible,  une  disposition  aux  syncopes,  une  cir- 
culation morbide,  sont  aussi  des  ph^nom^nes  qui  doivent  nous  induire  a  user 
de  prudence. 

De  meme,  quand  nous  avons  a  faire  a  un  malade,  qui  d^ja  depuis  longtemps 
a  6t6  sous  rinfluence  d'une  temperature  excessive,  chez  qui  un  pouls  faible  et 
tres  fr^uent  denote  un  ^puisement  du  coeur,  quand  nous  pouvons  pr&umer 
que  la  degdn^ration  musculaire  a  fait  de  grands  progres,  il  vaut  mieux  nous 
abstenir  de  la  m^thode  hydropatbique,  car  alors  nous  pouvons  exercer  une  in- 
fluence pernicieuse  par  un  refroidissement  intense. 

Dans  les  bopitaux  nous  obtiendrons  en  general  des  r^sultats  moins  satisfai- 
sants  que  dans  la  clientele  priv^.  Dans  ce  dernier  cas  nous  sommes  en  ^tat 
d*intervenir  des  le  ddbut  de  la  maladie  et  nous  pouvons  par  consequent  agir 
avec  plus  de  succes  centre  Tinfluence  destructive  qu*eprouve  le  tissu  musculaire. 
Les  resultats  obtenus  dans  les  cliniques  d'Erlangen,  de  Bale  et  ailleurs,  nous 
montrent  qu'en  gdn^ral,  dans  la  flevre  typboide,  les  malades  qui  sont  entres  en 
traitement  d^s  le  d^ut  de  la  maladie  ont  une  plus  grande  cbance  de  gu^rir 
que  ceux  cbez  qui  la  m^tbode  n'a  pu  ^re  appliquee  que  dans  une  p^riode 
plus  avanc^. 

C'est  surtout  cbez  les  enfants  que  la  m^tbode  bydropatique  m'a  donne  les 
meilleurs  r^ultats,  et  je  suis  convaincu  que  cbez  eux  c'est  un  moyen  vraiment 
puissant  pour  combattre  les  temperatures  excessives.  A  cause  du  moindre  vo- 
lume du  corps  on  pent  refroidir  plus  ^nergiquement  et  Teffet  utile  d'un  bain 
est  plus  considerable  que  cbez  les  adultes.  Je  pourrai  vous  citer  des  cas  a 
I'appui  de  cette  assertion  que  cbez  les  enfants,  cbez  qui  I'application  des  medi- 
caments offire  tant  de  difficult^s,  la  m^tbode  bydropatbiqiie  est  surtout  recom- 
mandable.  Ainsi  j'eus  a  traiter  dans  une  famille  par  la  m^tbode  bydropatbique 
cinq  enfants  atteints  de  fievre  typboide.  Le  cadet  n'avait  qu'un  an ;  pendant 
trois  semaines  il  y  eut  de  la  fievre,  la  temperature  vacillait  entre  39.5  et  40*. 
Tons  furent  gu^ris  et  la  reconvalescence  fut  de  courte  duree.  Dans  un  autre 
cas  il  s'agissait  d'une  fievre  typboide  abdominale  cbez  une  fille  de  7  ans,  eccby- 
moses  sous  la  peau,  bdmorrbagies  du  nez,  diarrb^e,  une  periode  initiative  tres 
marquee.  Des  que  la  temperature  eut  atteint  39.5  on  appliqua  les  bains  froids 
et  en  cboisissant  les  moments  les  plus  propices,  le  temperature  ne  surpassa  ja- 
mais 40*.  Dans  quinze  jours  la  fievre  avait  cesse  et  la  d^eneration  musculaire 
fut  si  peu  considerable  qu'en  quittant  le  lit,  I'enfant  put  marcber.  J'eus  a 
traiter  un  enfant  age  de  dnq  ans  malade  de  scarlatine.  Pendant  une  visite  de 
Tapres-midi  je  trouvai  I'enfant  dans  un  etat  comateux,  un  pouls  frequent,  use 
temperature  de  41  degres,  la  respiration  tres  frequente,  le  visage  congestieux. 
Immediatement  un  bain  de  20®  centigrade  fut  administre  avec  un  effet  satis- 
faisant^  Apr^  le  bain  H  rcprit  les  sens,  s'endormit,  la  respiration  et  le  pouls 
se  calmeient,  un  cbangement  complet  s'opera.  L'enfant  guerit  apres  que  les 
jours  suivants  quelques  bains  eurent  encore  ete  administres. 
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Voila  quelques  cas  qui  me  prouvent  que.  chez  les  enfants  la  m^hode  hydro- 
pathique  peut  Stre  appliqu^  avec  succes.  Les  observations  que  j'ai  faites  en 
tndtaat  cbez  les  enfants  les  fievres  a  temperature  exoessive  et  de  longue  dur^e 
me  portent  a  croize  que  quelquefois  on  en  abrege  le  coors  et  qu*en  attaquant 
oontinaellement  et  avec  ^neigie  cette  disposition  de  Torganisme  a  produire  une 
chaleor  excessive  on  finit  par  la  subjuguer.  Ayons  done  recours  a  oette  m^ 
thode  qui  tekche  d'^miner  les  dangers  imminents  de  la  fi^vre  excessive.  J'ai 
la  ferme  conviction  que  ce  seia  au  profit  de  riiamanit6  souffirante* 

Encore  un  mot  Messieurs!  et  je  finis.  J'espere  que  oe  que  je  viens  de  vous 
relater  ne  vous  portera  pas  a  me  considerer  comme  un  partisan  quand-mBme 
de  la  m^tkode  liydroth^rapeutique  dans  le  traitement  des  fievres  excessives. 
Heias!  Je  ne  sais  que  trop  qu'elle  aussi  a  ses  imperfections  et  peut  aussi  bien 
des  fois  nous  donner  d'ameres  deceptions.  Mais  ce  que  je  puis  vous  affirmer, 
c'est  qne  j'ai  la  conscience,  qu'elle  repose  sur  des  fondements  scientifiques  et 
qu'elle  peut  sauver  la  vie.  Soyons  anim^  d'un  sentiment  profond  de  recon- 
naissance et  de  respect  envers  ces  savants  qui  par  leur  travaux  infatigables  ont 
fait  briller  un  rayon  lumineux  dans  la  nature  et  le  traitement  des  affections 
fievreuses.  C*est  a  eux  qu'on  pourra  appliquer  ces  paroles  de  Lavoisier,  lui  le 
fondateur  de  la  th^rie  de  la  chaleur  animale.  /Jl  n'est  pas  indispensable,  pour 
tfbien  m^riter  de  rhumanit^  et  pour  payer  son  tribut  a  la  patrie  d'etre  appel^ 
gk  des  ionctions- publiques  et  ^atantes  qui  concourent  a  roiganisation  et  a  la 
„Teg6n6TB.iioTi  des  empires.  Le  physicien  peut  aussi  dans  le  silence  de  son  • 
^laboratoire  et  de  son  cabinet  excercer  des  fonctions  patriotiques,  il  peut  espdret 
jypar  ces  travaux  de  diminuer  la  classe  des  maux  qui  affligent  Tespece  bumaine, 
ird'augmenter  ses  jouissances  et  son  bonbeur,  et  n'eut-il  contribu^  par  les  rou- 
//tes  nouvelles  qu'il  s'est  ouvertes,  qu'a  prolonger  de  quelques  anndes,  de  quel- 
^ques  jours  m6me  la  vie  moyenne  des  hommes,  il  pourrait  aspirer  au  titre 
irglorieux,  de  bienfaiteur  de  rhumanit^." 

CONCLUSIONS. 

La  pbysiolc^e  et  la  patbologie  experimentale  nous  sont  d'un  ferme  appui 
dans  I'application  de  la  m^thode  r^frigdrante  dans  les  maladies  typboi'des  et 
febriles  a  caractere  continu. 

Par  cette  m^thode  nous  eliminons  les  effets  pemicieux  des  temperatures  ex- 
cessives sans  augmenter  considdrablement  la  consomption  fdbrile. 

Pour  employer  la  m^tbode  refrigerante,  il  s'agit  de  bien  se  rendre  compte 
des  contre-indications  et  en  gdn^ral  de  bien  individualiser. 

L'application  de  la  m^tbode  aux  enfants  se  recommande  surtout  par  sa  faci- 
lite  et  ses  bons  rdsultats. 

n  est  de  la  plus  haute  importance  de  pouvoir  appliquer  la  metbode  d^s  le 
debut  de  la  maladie.  On  pourra  obtenir  par  consequent  de  meiUeurs  resultats 
dans  la  clientele  privee,  que  dans  les  bopitaux  et  dans  les  diniques. 

D   s*ei^age   a   ce  sujet  une  discussion,  a  laquelle  prennent  part  MM.  Kuhn, 
AmowitsL  7iAwfirtbal  et  Brondireest. 


Maicowitz,  Zawertbal  et  Brondgeest. 
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M.  le  Br.  Ballet  fait  la  oommunication  suivante: 

DE  L'ACTION   DBS   ATMANTS   SUR   QUELQUES   TROUBLES 
NBRVEUX,  SPMaLEMENT  SUR  LBS  ANESTHBSBES, 

par  A.  FBOVSTi  Frofesseor  agr^gi  a  la  Faeultt  do  MMacine 
do  Farifl,  MMedn  de  T^dpital  Lariboisitoe,  Membre  da 

rAoad^mie  de  MMedne, 

et 
GILBERT  BALLET,  Interne  des  H6pitanz  de  Farie. 

Noas  nous  proposons,  dans  la  communication  que  nous  avons  Fbomieur  de 
faire  au  Congres,  de  soumettre  a  Tattention  de  sea  membres  les  r^ultats  de 
quelques  recherches  que  nous  avons  poursuivies  en  oommun  ii  rH6pital  Lari- 
boisiere  a  Paris,  et  relatives  a  VacUon  que  lea  aimaiUa  sofU  euseepUblea  ^exeroer 
eur  eertame  traublea  nervtmx,  partieuUiremeiU  mr  lea  emeMdaiea, 

I. 

Pendant  longtemps  et  surtout  au  siede  dernier,  Fader  aimant^  a  joui  en 
m^eoine  d'un  certain  cr^t.  On  Fa  employd  contre  ks  affections  et  les 
symptomes  les  plus  varies.  En  1776  Andiy  et  Thouret,  Gommissaires  de  la 
Sod^t^  Boyale,  publiaient  dans  les  m^moires  de  cette  Sod^t^  une  sorte  de  lap 
port  sur  la  question  ayant  pour  titre :  ObaervaUona  et  reeherekea  amr  Vnaage  de 
Vamani  en  medecme,  Mais  malgre  Fautorit^  et  la  l^time  reputation  de 
quelques  uns  des  auteurs  qui  s'^taient  oocupes  de  Faction  des  aimants,  on  avait 
plutot  exploit^  le  nouvel  agent  therapeutique,  par  entbousiasme  ou  chariataois- 
me,  qu'^di^  de  pres  et  m^tbodiquement  ses  effets.  Aussi  Fusage  de  Faimant 
tomba-t~il  promptement  en  d^udtude. 

Les  recbercbes  du  Docteur  Burq  sur  Faction  des  m^ux,  ayant  dans  oes 
demiers  temps  appel^  Fattention  sur  les  effets  des  diff^rents  agents  pbysiques 
dans  les  anestbesies,  M.  le  Professeur  Cbaroot  eut  Fid^  d'exp^rimenter  les 
aimants  et  de  recberober  si,  a  Faide  de  ces  agents,  g^n^ralement  repute  inertes 
et  sans  action  sur  Feconomie,  il  ne  serait  pas  possible  d'obtenir  des  effets  ana- 
logues 4  ceux  qui  r^ultent  des  applications  de  m^taux.  La  tentative  fut  suivie 
de  succ^  et  bientot  les  resultats  obtenus  permettaient  de  condd^rer  les  aimants 
oomme  susoeptibles  d'exerocr  une  action  efficace  et  puissante  dans  un  oeitain 
nombre  de  troubles  nerveux. 

Nos  recbercbes  nous  ont  d^montr^  la  r^it^  des  faits  observes  a  ]a  Salp^ 
triere.  Nous  les  avons  poursuivies  pendant  plusieurs  mois  sur  un  certain 
nombre  de  malades  et»  nous  insistons  sur  ce  fait,  sur  des  malades  appartenaot 
a  des  types  diniques  vari^.  Nous  nous  sommes  aind  trouv^  dans  des  ooodi* 
tions  relativement  tres  favorables  et  bien  diff^rentes  de  celles  dans  lesquelles  on 
est  place  a  la  Salpetriere,  bopital  sp^al,  ou  Fon  n*a  guere  aflhire  qu'a  aoe 
caiegorie   de   sujets,   des   bysteriques,   nous   pouvons   m^me   dire   une  oertdno 
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vari^  d'hyst^ques.  Les  resultats  obtenus  nous  semblent  en  acqucrir  plus  de 
valenr,  n'eussions  nous  fait  que  oonfirmer  les  assertions  de  M.  le  Professeur 
Chanot.  D'ailleurs  nous  avons  pu  constater  un  certain  nombre  de  faits  qui, 
jusqu'a  oe  jour,  croyous  nous,  n*avaient  pas  6t6  signal6s. 

II. 

Avant  de  communiquer  au  oongres  les  resultats  obtenus,  nous  devons  tout 
d'abord  exposer  la  methode  suivant  laquelle  nous  avons  proo6d^  dans  Tappli- 
cation  du  magn^isme. 

Dans  les  premieres  experiences  faites  a  la  Salpetriere,  on  s'est  servi  de  V6^ 
lectro-aimant.  Get  instrument  on  le  salt  est  quant  a  ses  propri^es  physiques 
assimilable  a  un  simple  aimant.  H  pr^sente,  en  outre,  au  point  de  vue  spe- 
cial auquel  nous  nous  platoons,  un  avaiitage.  C'est  qu'on  peut  a  volont^  et 
sans  avertir  le  malade  auquel  on  en  fait  I'application,  supprimer  ou  retablir  le 
oourant.  II  est  ainsi  facUe,  grftce  au  jeu  de  Fappareil,  de  se  mettre  a  Tabri 
de  la  simulation  chez  les  malades  en  experience,  precaution  d'autant  plus  nd- 
oessaire  qu'on  a  affaire  a  des  bysteriques,  trop  souvent  dispos6es,  on  le  sait, 
a  la  supercherie. 

Bicn  que  le  simple  aimant  nc  presente  pas  au  mcme  degrd  oe  dernier  avan- 
tage,  il  est  aise  cependant  en  s'entourant  de  precautions  suifisantes,  de  d^ager, 
s'il  y  a  lieu,  dans  les  effets  obtenus  la  part  qui  revient  a  Taimant  et  celle  qui 
peut  @tre  attribute  soit  a  la  simulation,  soit  a  rimaginalion  des  patients. 

N'ayant  pas  eu  d'electro-aimant  a  notre  disposition,  pour  nos  recberches, 
nous  avons  du  faire  usage  de  simples  aimants.  La  valeur  et  la  r^alite  des  faits 
que  nous  apporto  is  ne  nous  en  parait  pas  moins  a  I'abri  de  toute  contestation 
possible.  Nous  nous  sommes  entour^s  contre  la  simulation  de  toutes  les  ga- 
ranties  desirables;  nos  observations  n'ont  pas  porte  seidement  sur  des  byste- 
riques; celles  auxquelles  nous  attacbons  surtout  de  la  valeur,  bien  que  les  pre- 
mieres nous  paraissent  avoir  6i6  faites  dans  des  conditions  de  rigueur  scieiiti- 
fique  indiscutables,  ont  6t6  recueilUes  sur  des  bommes ;  les  experiences  ont  etc 
i^teea  un  grand  nombre  de  fois,  souvent  devant  des  temoins  autorises,  pre- 
venus  d'avanoe  pour  la  plupart  contre  les  residtats  annonces. 

Les  aimants,  dont  nous  nous  sommes  servis  dans  nos  recberches,  sont  des 
aimants  en  forme  de  fer  a  cheval,  fabriques  par  M.  Ducretet  a  Paris.  Nous  en 
avons  employes  de  deux  dimensions;  les  plus  volumineux  (N^  I)  composes  de 
5  kmes  d'acier,  chacun  d'une  largeur  de  4  cM  et  de  1  cM  d'e|>aisseur,  portant 
envinm  SO  kilos;  les  plus  petits  (N'  2)  ayant  ime  force  portantc  (renviron 
15  ou  20  kilos  seulement. 

Dans  I'application  des  aimants  nous  procedons  habituellemcnt  dc  la  fa^on 
suivante :  le  malade  ou  la  malade  est  etendu  au  lit ;  nous  notons  exactemcnt 
Tetat  de  la  sensibilite  generale  ou  speciale,  le  degrc  de  la  force  musculaire 
mesoree  a  Taide  du  dynamometre  et  comparee  d'un  cote  a  Tautre,  erifin  les 
differents  symptomes  que  le  malade  presente,  s'il  y  a  lieu.  Puis  un  premier 
auaant  eat  applique  au  niveau  de  Tavant-bras;  lorsque  nous  en  employ  on  s 
plusieuTB,  le  second  est  mis  babituellement  au  niveau  de  la  cuisse;  letroi- 
sieme  en  rapport  avec  la  jambe ;   si   on  juge  a  propos  d*en  utiliser  un  plus 
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grand  nombre,  on  place  les  autres  dans  Pintervalle  des  premiers,  sans  que  le 
lieu  d'application  ait  d'ailleurs  grande  importance. 

Nous  avons  toigours  le  soin  de  placer  les  pieds  des  aimants  a  5  on  6  cM 
de  distance  de  la  peau,  et  m6me  de  la  recouvrir  d'une  oompresse,  afin  que  les 
effets  obtenus  soient  bien  imputables  a  la  seule  action  de  Taimant  et  non  a 
cdle  de  Tacier  agissant  en  tant  que  m^tal,  comme  dans  les  experiences  du 
Dr.  Burq.  Les  schemas  que  nous  figurons  plus  loin,  donneront  d'ailleurs  une 
id6e  assez  exacte  de  la  disposition  gdnerale  que  nous  avons  adopte  dans  nos 
diverses  experiences. 

Les  aimants  une  fois  appliques,  on  les  laisse  en  place  pendant  an  temps 
variable.  On  est  souvent  obligd,  pour  obtenir  des  effets,  comme  le  detail  de 
nos  experiences  le  montrera,  de  les  maintenir  appliques  durant  plusieurs  heores. 
Toutefois,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  Taction  du  magn^tisme  est  beauooup 
plus  prompte  et  se  manifeste  apres  quelques  minutes. 

Pendant  Tappiication  des  aimants,  il  est  necessaire,  cela  va  sans  dire,  de 
rechercher  et  de  noter  exactement  a  des  intervalles  de  temps,  plus  ou  moins 
rapprodi^s,  suivant  les  cas,  les  modifications  qui  peuvent  se  produire  dans 
Tetat  du  malade,  soit  du  c6te  de  la  sensibility,  soit  du  cote  de  la  motilite. 

Telle  est  la  methode  gdndrale  que  nous  nvons  employee  dans  nos  recherches. 
Nous  allons  voir  les  rdsultats  auxquels  ces  recherches  nous  ont  conduits. 

IIL 

EXPOSE    SOMMAIRE    DES     OBSERVATIONS. 

Nous  croyons  utile  de  r6sumer  tout  d'abord  brievement  les  observations  des 
malades  qui  ont  servi  a  nos  experiences,  afin  que  dans  In  suite,  rintelligenoc 
de  ces  experiences  en  soit  facilitee.  , 

^n  face  du  nom  de  chaque  malade  nous  mettrons  un  numero  d*ordre  auquci 
il  sera  facile  de  se  rapporter. 

A,   HYSTERIQUES. 

1.  Ilelene  B***,  hysterique  depuis  deux  ans.  Grandes  attaques,  rep^lees 
plusieurs  fois  par  jour  a  certaines  periodes.  —  Sommeil  facilement  provoque 
par  la  compression  legcre  des  globes  oculaires,  ordinairement  accompagn^  de 
catalepsie  et  suivi  de  deiire.  HManestkdtie  seMUivthsdmorieUe  eomplHe  du 
coU  droit. 

2.  Jeanne  C***,  1 9  ans,  hysterique  depuis  deux  ans ;  frequentes  attaques 
d' hysteria  major.  II  suffit  de  regarder  fixement  la  malade  pendant  quelques 
secondes  pour  provoquer  chcz  elle  le  sommeil,  accompagne  le  plus  souvent 
comme  chez  la  precedente,  de  catalepsie  et  suivi  de  deiire  triste  avec  halludna- 
tious  et  extase.     Henuanettheisie  senniiv(hseH9orielle  complHe  a  ffanche. 

3.  Mnthilde  M***,  18  ans.  Entix^  a  I'hopital  (8  Mai)  pour  une  fievre 
lyphoTde,  dont  le  debut  remonte  d^ja  a  15  jours  environ;  convalescente,  elle 
raconte  que  de  10  a  14  ans  elle  a  eu  des  ^^attaques  de  nerfs"  nombreuses. 
Elle  en  a  encore,  mais  pen  frequentes.  Utf/iUanestk/aie  ^eitaiUvo^an^oritUe  eo«* 
plek  a  gaucht. 
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i.  Ernestine  O***,  19  ans,  couturiere.  Entree  a  Thopital  le  27  Fevrier  pour 
line  bronchite  l^re  et  des  dooleurs  de  ventre.  Anrait  en  une  premiere  attaque 
d'hjst^ie  a  T^ige  de  9  ans.  Avant  Tentree  a  Thopital  attaques  revenant  tous 
les  8  on  15  jonrs.  Depuis  le  sejour  a  Lariboisicre,  les  attaques  sont  un  peu 
pins  freqnentes,  la  malade  est  ovarique  gauche.  Htfmianesth^e  semitivo-^enao' 
rieUe  a  droUe, 

5.  M***  Paula,  20  ans,  entree  dans  le  service  le  13  Janvier  pour  des  dou- 
lears  qn*elle  dit  etre  des  douleurs  rhumatismales.  Caractere  trcs  irritable. 
Frequentes  attaques  de  nerfs  avant  Tarrivde  a  I'hopital.  Depuis  Tentrce  une  ou 
deox  attaques  d'hysteria  minor  chaque  jour.  H^tnianeslhdsie  seruUivo^tmorielle 
^aucke. 

6.  Th***  Josephine  16  ans,  blanchisseuse ;  entr<5e  le  23  Juillet.  II  y  a  2 
mois  a  la  suite  d'un  accident,  Ire  attaque  d'hyst^rie.  Quelques  semaines  apres, 
2f  attaque.  Depuis  Tentree  la  malade  n'en  a  pas  eu  de  nouvelles.  Paralync 
complete  de  ta  fnoiUite  au  membre  sup&rieur  droU, —  Zones  ^anesihddes  dispo' 
wn  irr^uli?reffieut.  —  Obtusion  de  la  sensibiliid  sptfciale  des  deux  cotes. 

7.  Adolpbine  S***  21  ans,  domestique.  Entree  le  9  Fdvrier  1879,  salle 
St.  Marie  N*  3  pour  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Cette 
malade  parait  peu  nerveuse.  Elle  aurait  en  autrefois  des  attaques  d'hystdrie. 
l^e  10  Mars  la  malade  est  gudrie  de  ses  douleurs  rhumatismales,  mais  on 
s'aper9oit  qu'elle  est  hemianesth^sigue  a  gauclte  (hdmianesth^e  sensitivo  senso- 
rielle  complete). 

8.  Gr.  Marie  21  ans.  Hopital  Lariboisiere  service  de  M.  le  Dr.  Labbd. 
Entree  a  Fhopital  pour  une  coxalgie  hystdrique.  Le  12  Mai  on  chloroformise 
la  malade  pour  ramener  son  membre  a  une  situation  normale;  la  reduction 
s'opere  assez  facilemeut.  —  Mais  presque  aussitot  apres  le  reveil  Marie  G*** 
tombe  dans  le  sommeil  avec  catalepsie.  Elle  reste  dans  cet  etat  pendant  10 
heiires.  —  Lorsque  nous  voyons  la  malade  (15  Mai),  nous  cohstatons  les  symp- 
tomes  suivants:  Sommeil  comateux:  le  membre  infdrieur  droit  a  repris  la  si- 
toation  qu'il  occupait  avant  la  reduction ;  AnestMsie  generalisee  et  complete, 

B.   HEMIANESTHESIE  SATUENINE. 

9.  Allongi,  Marie,  50  ans  broyeur  de  couleur.  Entre  le  9  Decembre  a  Lari- 
IxKsiere,  Salle  St  Charles  N»  32.  —  Bonne  santd  habituelle;  s'est  livrd  autre- 
fois a  des  exces  alcooliques  (absinthe)  qui,  vers  Tage  de  25  ans  ont  determine 
ches  06  malade,  la  production  d'acccs  dpUeptiformes.  Depuis  un  certain  nom- 
hre  d'annees,  le  malade  suit  au  point  de  vue  de  la  boisson,  tout  au  moins, 
an  regime  plus  hygidnique.  A  Tage  de  43  ans  il  est  entre  dans  une  fabrique 
de  couleurs,  ou  il  a  ^  employ^  a  broyer  la  cdruse.  Pendant  18  mois,  pas 
d'accident.  Au  bout  de  ce  temps  (Fevrier  1878)  prfmiere  attaque  dc  colique 
satunuine  qui  dura  un  mois.  En  Mars  1875  le  malade  commen^a  a  rcssciitir 
de  la  Sublease  dans  les  deux  membres  du  cotd  droit.  La  vue  et  Touie  du 
m^iiie  odtd  se  mirent  en  m^me  temps  a  diminuer.  Tous  ces  symptomes  ont 
d^Qi6  d'une  fa9on  insensible  et  se  sont  aggraves  progressivement.  Le  malade 
n>  attacba  pas  tout  d'abord  d'importance  lorsqu'en  Mai  1877,  il  entra  a  La- 
riboiuere,  service  de   M.   Proust,   pour  une  seconde  attaque  de  colique  satur- 
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nine.  En  Deoembre  1878  nouvelle  attaque,  uouvelle  entr6e  a  Tbopital.  G'est 
alors  seulement  que  Tanestb^sie  dtant  devenue  plus  marquee  ]  le  malade  s'en 
plaint,  et  que  nous  Texaminons  b  ce  point  de  vue. 

Nous  constatons  alors  que  le  cote  droit  du  corps  est  beaucoup  plus  faible 
que  le  cot^  gaucbe.  Le  dynamometre  accuse  une  difference  marqu^.  II  existc 
une  h^mir^Mesth^ie  sensUivosensorielle  complete.  Nous  n'insistons  pas  sur  le 
caractcre  de  cette  bemianestb^ie,  on  trouvera  notes  plus  loin  les  symptomcs 
exacts  qu*a  pr^sent^  le  malade,  avant  comme  apres  obaque  experience. 

C.   UEMIANE8THE8IE  DE  CAUSE  C£R£bUAL£. 

10.  Bl***  Ldon  19  ans.  Pere  et  mere  morts  tuberculeux,  le  1«  a  Tage  de 
37  ans,  la  seconde  a  31  ans.  Le  malade  babite  Paris  depuis  18  mois  seule- 
ment. A  7  ans,  il  a  eu  la  rougeole,  a  9  ans  la  ficvre  typboide.  Hors  de  oes 
2  affections  le  malade  a  toigours  joui  d'uue  bonne  sant^.  Na  pas  eu  la  vi^role. 
Le  malade  tres  intelligent  r^pond  nettement  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

II  y  a  20  mois,  fut  pris  de  maux  de  iete  trcs  violents.  Ces  douleurs  sic- 
gerent  exclusivement  du  c6t6  droit,  surtout  vers  la  r^on  frontale,  mais  allant 
jusqu'a  I'occiput.  Ces  maux  de  tete  dtaient  a  peu  pres  continus.  lis  duraient 
2  ou  3  jours,  puis  disparaissaient  une  demi  joum6e  ou  un  jour  entier  pour  se 
reproduirc  bientdt.  Le  malade  raconte  que  lorsque  I'acces  allait  oommenoer, 
il  voyait  des  mouobes  volantes  de  Toeil  droit,  non  pas  directement  en  face, 
mais  du  c6te  exteme  de  I'oeil. 

Eu  memo  temps,  durant  la  crise  de  douleur  le  malade  6prouvait  dans  les 
membres  droits  des  picotements  tres  douloureux,  s'accompagnant  de  roideur  et 
de  contracture  des  membres.  Douleurs  de  t^te  et  picotements  diminuerent 
consid^rablement  au  bout  de  trois  mois;  mais  a  partir  de  ce  moment  le  ma- 
lade commen^a  a  s'apercevoir  qu'il  ^tait  plus  faible  de  la  jambe  gauche.  Quand 
il  dtait  oblige  de  taire  une  course  il  se  fatiguait  vite  et  ^tait  contraint  de  s*as- 
seoir.  Presque  a  la  meme  epoque,  il  remarqua  que  son  bras  gaucbe  etait 
aussi  beaucoup  plus  faible.  Le  malade  ne  peut  fixer  Tcpoque  precise  a  la- 
quelle  ranestb^sie  a  commence,  mais  il  affirme  que  depuis  un  long  temps  dcja 
il  etait  plus  faible  du  cote  gaucbe,  quand  pour  la  premiere  fois  il  s'est  apercu 
qu'il  commengait  a  sentir  moins  bien  de  ce  cote. 

Depuis  le  d^but  de  Taffection  les  symptomes  douleurs  de  tete  et  picotemeut< 
sont  allds  en  diminuant,  mais  par  centre  la  faiblesse,  Tanestbesie  et  Tamaigris- 
sement  du  cote  gaucbe  ont  augmente  progressivement. 

Lorsque  nous  examinons  pour  la  Ire  fois  le  malade  nous  constatons  ce  qui 
suit: 

a.  Motiiite.  Paresie  de  tout  le  cote  gaucbe,  marquee  surtout  aux  membnTii, 
moins  facilement  appreciable  a  la  face. 

b.  Nutrition.  Le  cote  gaucbe  est  atrophic;  le  membre  inferieur  de  oe  cote 
est  moins  long  que  le  droit,  il  y  a  uue  difference  variant  de  3  a  6  centim., 
suivant  les  points,  entre  le  pourtour  des  membres  du  cote  droit  et  du  cote 
gaucbe.     La  face  parait  elle  meme  amaigrie  a  gaucbe. 

c.  II  y  a  une  difl^rence  de  plus  d'un  degre  entre  la  temperature  des  2  cotes, 
le  gauche  ctant  plus  froid  que  le  droit. 
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i,  H^mianesthdsie  sensitivo-sensorielle  g;aiiche;  dont  on  verra  les  details  a 
propos  des  experiences  ci-dessous. 

Si  Toil  se  reporte  a  I'observation  ci-dessus  on  verra  que  Tensemble  sympto- 
matique  expose  brievement  dans  ce  qui  pr6cMe  ne  saurait  gu^re  s'expliquer 
que  par  Texistence  d'une  tumeur  c^rebrale,  peut-^tre  d'un  tubercuie,  bypothese 
probable  etant  donne  les  antec^ents  b^r^itaires  du  malade. 

D.   ANESTHESIE  FAR  LE  SULFUBE  DE  CABBONE. 

11.  Bierry  Au^uste,  vulcaniseur,  21  ans,  travaille  depuis  7  mois  dans  une 
t'abrique  de  ballons  reclames.  II  est  occup^  a  la  vulcanisation  du  ballon  et 
respire  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone.  II  a  pr^nt^  successivement  tons 
les  syinpt6mes  de  Tintoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  tcls  qu*ils  ont  €\/i 
d^ts  par  M.  Delpecb.  A  I'beure  actuelle,  8  Mai,  on  constate :  troubles 
dyspeptiques,  modifications  du  caractere,  impuissanoe  g^nitale.  Et  en  outre, 
fait  important  dans  Tespeoe,  on  observe  que  la  sensibility  au  contact  et  a  la 
temperature  est  dinUnwfe  dans  toute  T^tendue  du  corps.  La  sensibilite  a  la 
douleur  nulle. 

La  sensibility  sp^iale  est  simplement  diminu^e. 

IV. 

Nous  avons  cm  n^cessaire  de  r&umer  I'observation  des  malades  avant  de 
rapporter  les  experiences  dont  ces  demiers  ont  dt^  Tobjet.  U  sera  facile  main* 
tenant  a  propos  de  chacune  des  propositions  que  nous  allons  developper,  de  se 
reporter  s'il  y  a  lieu  aux  renseignements  qui  precedent. 

le  Proposition.  Touiea  les  k/matiesth/sies  aetutHvthsensorielles  qu*U  nous 
a  de  donnd  ^observer,  quelle  qu^en  ait  <fU  la  cauae  et  la  fuUure,  se  sani  numtrdes 
jmUdables  de  Vaimantation.  —  Le  nombre^  la  force  des  ainumts,  le  temps  cTap' 
plieaiion  necesaaire  a  la  disparition  de  VanestMsie  varie  avec  les  diff^etds  sujets, 

a.     Hyst^riques. 


Malade  N^.  1. 


Application  d'lm  seul  aimant  de  gros  calibre  (No  I). 

Apr^s  10  minutes  d'application  la  malade  com- 
mence a  sentir  la  piqure  au  niveau  du  thorax.  Apres 
vingt  minutes  la  sensibility  est  completement  revenue 
a  droite;  la  malade  sent,  voit,  entend,  goute.  — 
A  gauche  hdmianesthdsie  complete. 
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Retoiir  de  la  nensilnlil^  n  ^uclie  aprfs  gaiKif  mi- 
nutes d'appliration  rVtin  sciil  aiinant.  Ji'h^roianestbMe 
nst  pass&  lie  {raiiche  n  ilmile. 


Application  de  2  aimnnta. 

Une  Aeta-e  api«a,  la  aensibilil^  est  oompHlmenI 
.;t-enue  a  gaucbe ;  H  droite  la  tualadt  eontintu  a  bin 
i-idir  eotnnif  avant  Vfrpgrmter. 


Maladc  N"  4. 

Application  <le  item  aimants  N"  I. 

Au  liout  d'une  heiire  la  sensibility  est  incompletement  revenue  (i  ttioite.  — 
Au  boul  J^uue  heure  et  demie  revenue.     Transrert  a  gauche. 

Chez  ces  4  premieres  malades  on  voit  qn'il  a  suffi  d'un  on  deus  aimanb 
pour  ramener  la  senaibilite  qui  du  reste  est  revenue  tres  rapidement  cbez  1  (I  S 
(en  15  et  SO  minutes);  un  peu  mains  vile  chez  les  malades  3  et  4,  pulsque  li 
flemiere  n'a  senti  compli^lement  qu'an  Imiit  ile  nne  heure  et  demie. 

Chez  la  malade  N'  7  nous  avons  du  pour  obtcnir  un  r^ultat  avoir  reconrs 
tk  nn  nombre  d'niraants  phis  considerable  et  ii  une.  durfe  d'application  plus 
prolong^.  Void  d'ailleurs  les  3  CTpi5riencps  que  nous  arons  BncceaM^emeal 
institu^  snr  cette  malade. 

If  Expc^ricnee. 


Applicntioii  d'un  aimant  N'  1. 
Apn'a  nne  heure  pas  de  resultat. 
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2*  Experience. 


Application  de  deux  nimants  N*  1- 
Apres  2  lienres  pas  de  resultat. 


3c  Experience. 


Application  de  4  aimants.  (2  aimants  N"l,  2  aimants 

N"  2). 

Apres  2  heures  d'application  la  sensibility  est  reve- 
nue completement  a  gaucbe  (I'anesth^sie  s'est  trans- 
portee  a  droite). 


Dans  ce  cas,  on  le  voit,  ce  que  deux  aimants  n'avaient  pu  faire,  quatre  dans 
le  merae  temps  ont  pu  le  produire. 

Chez  notre  malade  N«  B  il  nous  a  fallu  appliquer  pendant  iine  lieure  3 
aimants  pour  obtenir  le  retour  de  la  sensibility  qu'un  seul  airaant  applique 
pendant  une  lieure  et  demie  n'avait  pas  suffi  a  ramener. 

On  voit,  par  ce  qui  pr^cMe,  que  toutes  les  h^mianestb^ies  sensitivo-senso- 
rielles  d'ori^ne  byst^rique  qui  se  sont  pr&ent&s  a  notre  observation,  ont  c^- 
d^  (temporafrement,  nous  le  dirons)  a  Tapplication  des  aimants,  mais  que  dans 
2  cas  il  a  faHu  pour  obtenir  un  resultat  une  application  prolong^  et  le  se- 
cours  de  3  aimants  cbez  une  malade,  de  4  chez  I'autre.  Nous  insistons  sur 
ce  dernier  fait.  II  a  son  importance.  On  conQoit  en  effet  que  si,  cbez  notre 
malade  7  par  exemple  on  se  fut  content^,  comme  cela  se  passe  babituellement 
depuia  qu'a  Paris  on  exp^rimente  Taimantation,  d'appliquer  un  on  deux  ai- 
mants  au  plus  et  de  les  laisser  en  place  quelques  minutes  ou  une  demi  heure 
on  n'eut  obtenu  aucun  r&ultat,  et  on  aurait  et^  conduit  a  conclure  a  Tineffica- 
cite  de  Taimantation  dans  le  cas  donn^. 

B.  HEMIANESTHESIES   SATUBNINES. 

M.  le  Dr.  Debove,  professeur  agr^e  a  la  faculUi  de  Paris  et  medecin  des 
bopitaux,  pubUait  dans  le  Progrh  Mddical  du  8  fcvrier  1879,  une  observation 
d'b^mianesthdsie  saturnine  du  cote  gauche  guerie  definitivement  par  le  mag- 
netisme.  H  avait  suffi  pour  ramener  la  sensibility  de  soumettre  pendant  un 
quart  d'beure  le  malade  a  Taction  d'un  ^ectro-aimant  de  Farndny. 


Chez  le  m&Iade  dont  nous  avons  rapporte  plus  haul  robsemtion,  fM&lide 
N"  9  Dous  avons  a  I'aide  des  aiinants,  olitenu  un  r&ultat  analc^ue  a  oelot 
nuqiiel  est  arrive  M.  Bebore. 

Eipjrience :  CAU  droit. 

a.    vital  Vanir'natse.  f.  ■pptietUoBd'uuaut 

(»•  !)■ 


( tutile         en 
S^.g^Dc'raleUlidonlciir 

jMrtie  conserve, 
iupprim^. 
iiippriiui^. 

AabautdelSminotaU 

■enslbiliti  i  It  dcnlNT 

■u  tbDni. 

1  0,.« 
Odorat. 

S«.  spicule  JGuut 

supprlroee 
■apprim^B 

0.  D.  1 
T9 

Apr^    23    minoM:     h 

d»I*<'b  MOt  lonjiMin 
bien  k  gtaehfl. 

Le  lD>1«de  voit 

k  droits: 
1b  mt. 

Jjb  jtune 

par.it  gri.. 

,            bUDC. 

L'oniig«                     ,      janne. 
L'iDdigo                        ,       Ucn. 
L«  bleu  ct  le  violet    .      loir. 

Comme  les  resullata  obtenua  cbes  ce  malade,  cuntrairement  a  ce  qui  a'est 
poaa^  dans  le  cas  de  U.  Debove,  n'ont  jamais  &i  que  tranaitaires ;  il  nous  a 
6i6  possible  en  attendout  quelques  jours  que  I'aneathdaie  ait  r&pparue  de  xe- 
produire  ua  ^and  nombre  de  fois  t'exp^rience  ci  desaus  qui  nous  a  toujonra 
ilnnn^  les  mSmes  resultals. 

L'observation  de  M.  le  Br.  Debove  et  la  n8tre  sont  croyona  nous,  lea  deiu 
acules  d'hdmi-anestliesie  sensitivo-seiiaorielle  d'origine  saturnine  traits  par 
rnimaiitation,  qui  aient  ^te  publiees,  et  duns  ces  deux  caa  on  le  voit  le  mag- 
iiutisme  a  donne  (les  r&idtats,  diffcrents  il  est  vrai  quant  a  la  peraistance  det 
elTets,  mais  dans  les  dciuc  cas  positifs.  M.  le  Dr.  Hamant  *)  a  public  dans 
sn  these  une  observation  de  M.  le  Professeur  Vulpian,  dans  laquelle  il  est 
question  d'un  malade  atteint  d'ane3tbi59ie  saturnine,  chez  lequel  raimautotion 
n'aurait  donn<J  que  des  resuUata  tout  n  fait  incomplets.  Mais  dans  le  cas  de 
M.  Vulpian  il  s'agissait  bien  plutot  d'une  anesth^sie  diffuse  que  d'une  Triable 
hemianesthi^sie.  Et  nous  montrerons  que  la  perte  de  sensibility  lorsqo'elle 
nIFecte  cette  forine,  pour  ne  pas  se  soustroire  absolument  a  Taction  de  I'aimant 
y  eat  ni^nmoins  beaucoup  moins  sensible. 

C.      KEHUNESTHisiES   DE  CWSft  OBOANIQOE. 

Les  lii;mianesth&ies  d'origine  organique,  fait  curieux,  auquel  il  4tait  difficile 
de  s'attendre,  cedent  elles  aiissi  (dans  certains  cas  tout  au  moins)  a  faction  dii 
magn^tisme. 

*)   C.  ilimiat.     EliLile  >ur  rhcmiBniBlheiie  ulumiDe.    Thte  de  Pirii.  1879. 
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Noas  avons  rapporte  plus  baut  Tobservation  d'un  malade  (obs.  10)  que  noud 
avons  tout  lieu  de  croire  atteint  d'une  tumeur  c^r^brale  et  nous  avons  discute 
les  raisons  qui  nous  portaient  a  considerer  Tb^mianestbesie  dont  ce  malade  est 
atteint  comme  une  b^mianestb^ie  d'origine  organique.  En  presence  d'un  dia- 
gnostic ind^is,  bien  que  tres  probable,  nous  eussions  b^it^  a  affirmer  que 
oette  derniere  vari^te  de  trouble  de  la  sensibility  est  justiciable  de  Taction  de 
I'aimant,  si  une  observation  d^sive  n'avait  d^ja  4i6  public  et  n'etait  venue 
par  avance  appuyer  la  notre.  H  s'agit  d'un  cas  du  service  de  M.  le  Br.  Du- 
montpallier,  m^ecin  de  la  Pitie.  Le  malade,  ag^  de  45  ans,  atteint  d'apoplexie 
le  27  Decembre  1877,  b^mipl%ique  et  b^mianestb^ique  a  droite  depuis  cette 
epoqae  fut  traite  le  3  F^vrier  par  Tapplication  d'un  aimant.  Quinze  minutes 
apres  le  debut  de  I'exp^rience  le  malade  avait  recouvr^  completement  la  sensibility 
qui  depuis  s'est  d'ailleurs  maintenue. 

Dans  notre  cas,  corame  dans  I'observation  d'h^mianestb^sie  saturnine  que 
nous  avons  rappel^  plus  baut,  I'aimantation  a  fait  r^pparaitre  la  sensibilite  ] 
mais  contraurement  a  ce  qui  a  eu  lieu  cbez  le  malade  de  M.  le  Dr.  Dumont- 
pallier,  I'anesth^ie  s'est  reproduite,  comme  nous  aurons  d'ailleurs  occasion  de 
le  dire  plus  loin.  II  en  est  r^sult^  que  nous  avons  pu  li  diffi^rentes  reprises 
experimenter  sur  le  malade  Taction  des  aimants  qui  s'est  toigours  montree 
efficace. 

Nous  rapportons  ici  une  des  experiences  faites  sur  ce  malade. 

Malade  No  10. 

J.    Btat  do  malade  avant  B,  Application  d'un 

Texperienee.  aimant  (N*^  1). 

S^.  g^n6ra1e.  AboUe  dans  le  cdt^  gauche       Apr^  40  minutes  la  sen- 
compl&tement  an  toneher,  k  aibilite  eat  revenne  dans  tout 
la  donlenr,  i  la  temperature,  le  cdte  gauche  incompldte- 
S^.  sp^iale.  GoAt :  aboli  k  ganche.        ment  toutefoia.  Le  point  oik 
Onie :  presque  totalement  elle  est  le  plus  contpl^tement 
abolie  k  gauche,     revenne   est  le  thorax.    La 
Odorat :  abolie  k  ganche.    sensibility  sp^iale  est  reve- 
Vue :  acuity  visnelle,  bean-  nne  en  partie.     Ije  malade 
coup  plus  consid^ra-  entend  mieux,  sent  mieux,  a 
ble  a  droite  qn'&gau-  moins   de  dyschromatopsie. 
che.  Le  goAt  n'est  pas  modifie. 

Dyschromatopsie. 
De  Toeil  gauche  le  malade  declare  voir  comme 
il  suit  lea  coulenrs,  qui  sontbiendistinguees  de 
Toeil  droit. 

Le  vert  est  vn    vert. 

Le  jaune  n     »     blano  pAle. 

Le  rouge  fence    „     »     rouge  clair. 

Le  violet  »     »     presque  rouge . 

Le  bleu  ciel        »     «     bleu  fence. 

Le  bleu  fonc^     «     »     presque  noir. 

Motility.  Motiiite. 

Odte  gauehe  beanconp  plus  faible  que  le  droit  Le  malade  mesnre  SO  k  gauche* 

Le  dynamomMre  ii  main  donne 
56  k  droite. 
19  &  gauche. 
0.  Da  cdte  droit  il  existe  an  pen  d'epilepsie  spinale,  K   L'epilepsie   spinale  est  beau- 

mala  tres  l^^re.  <^onp  pins  marqn^  k  droite. 
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L'expdrience  que  nous  venous  de  rapporter  est  la  premiere  que  nous  ayons 
faite  sur  le  malade  10.  Elle  date  du  4  Janvier.  La  sensibilite,  on  le  voit, 
n'est  qu'incompletement  revenue,  mais  il  faut  noter  que  nous  n'avons  employe 
qu'un  seul  aimant  et  pendant  40  minutes  seulement.  Depuis  cette  epoque  nous 
avous  eu  Toccasion  de  faire  au  malade  plusieurs  applications  d'aimant  et  nous 
avons  vu  maintes  fois  r^apparaitre  campletement  la  sensibilite  aussi  bieu  gen^rale 
que  speciules.  Nous  devons  dire  que  dans  les  experiences  ult^rieures  que  nous 
avons  faites  nous  avons  toujours  employe  plusieurs  aimauts  que  nous  avons 
laissc  eu  place  jusqu'a  trois  heures  de  temps  comme  on  le  verra  dans  le 
compte  rendu  d'une  de  ces  experiences  que  nous  rapporterons  plus  loin. 

2e  Proposition.  La  sensibiliid  r^apparaii  dans  le  cStd  anesth^sie^  du  centre 
a  la  p&ipJufrie  contrairemefU  a  ce  qui  se  passe  dans  les  applications  de  meiaux. 
Quelle  que  soil  la  partie  avec  laquelle  les  ainumts  sant  mis  en  rapport,  c*est 
iof^'ours  par  le  thorax  que  la  sensibilU^  revieni  en  premier  lieu,  II  n^y  a  pas 
de  rapport  constant  entre  le  moment  de  rdapparution  de  la  sennbUite  g^n^tde  et 
celui  de  la  rhpparition  d6  la  sensibiliid  sp^ciale. 

Dans  toutes  les  applications  d'aimant  que  nous  avons  faites,  nous  avons  con- 
stamment  vu  la  sensibility  r^apparaitre  en  premier  lieu  par  le  thorax.  Le  fait 
est  difficile  quoique  possible  a  constater  chez  les  malades  chez  lesqnels  le 
magn^tisme  agit  rapidement,  car  alors  la  reapparition  de  la  sensibility  est 
a-pea-pres  simultanee  dans  tons  les  points  du  cote  hemianestheaie.  Chez  les 
malades  au  contraire  chez  qui  Taimant  agit  avec  lenteur  il  est  ais^  d'observer 
le  phenomene.  Et  il  s'^coule  quelque  fois  un  temps  fort  long,  entre  le  moment 
ou  la  sensibilite  reapparait  au  thorax  et  celui  ou  elle  se  montre  au  niveau  du 
membre  superieur  ou  inferieur.  II  est  meme  possible,  et  c'est  une  experience 
que  nous  avons  mainte  fois  reproduite,  de  limiter  au  thorax  le  retour  de  la 
sensibilite  en  retirant  les  aimants,  aussitot  que  celle-ci  y  est  reapparue. 

Peu  importe  d*ailleurs  le  point  d'application  des  aimants,  membre  inferieur, 
ou  membre  superieur.  C'est  toujours^  dans  nos  experiences,  le  thorax  qui  a 
recouvre  la  sensibilite  le  premier.  Jamais  la  partie  avec  laquelle  les  aimants 
etaient  en  rapport,  membre  inferieur  ou  superieur. 

Ce  fait,  sur  lequel  nous  ne  voulons  d'ailleurs  pas  insister  aujourd'hui,  tonche 
a  uu  serieux  probleme  de  physiologic.  Et  il  serait  premature  de  tirer  des 
conclusions.  Toutefois  nous  pouvons  faire  remarquer  qu'il  parait  y  avoir  anta- 
gonisme  entre  la  maniere  dont  agissent  les  applications  de  mdtaux,  et  celle 
sidvant  laquelle  procedent  les  aimants.  Lorsqu'on  applique,  par  exemple,  a 
Tavant-bras  une  piece  d'or,  c'est  au  niveau  de  la  piece  d'or  que  la  sensibilite 
se  montre  en  premier  lieu  pour  de  la  envahir  une  zone  de  plus  en  plus  eten- 
due;  les  metaux  agissent  de  la  peripheric  au  centre,  il  nous  a  sembie,  nous  le 
repetons,  d'apres  les  faits  que  nous  avons  observes  et  que  nous  venous  de  rap- 
porter  qu'il  en  est  autrement  pour  le  magnetisme,  qui  n'agirait  pas  sur  les 
parties  peripheriques  du  systeme  nerveux,  mais  porterait  au  contraire  son  action 
sur  les  organes  centraux. 

Nous  devons  ajouter  d'ailleurs,  que  s'il  est  constant  de  voir  la  sensibilite 
reapparaitre  tout  d'abord  au  thorax,  il  est  difficile  de  determiner  une  regie 
pour  son  mode  de  reapparition  dans  les  autres  points  du  corps.  Le  membre 
superieur  et   I'inferieur   redeviennent    sensibles,    a  peu-pres  au  meme  moment, 
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qaoiqae  dans  la  plupart  des  cas  le  membre  sup^rieur  nous  ait  paru  pr^ceder, 
mais  de  ties  pen  la  cuisae  et  la  jam))e.  La  face  recouvre  sa  sensibility  a-peu- 
prcs  en  meme  temps  que  las  membres.  Quant  aui  sens  sp^iaux  ce  sont  eux 
qai  habituellement  r^cuperent  la  sensibilite  les  derniers.  Toutefois  chez  la  ma- 
lade  1  111  reiipparition  de  la  seosibUit^  sp^ale  a  precede  celle  de  la  sensibility 
^rnemle  dans  la  plupart  des  applications  d*aimant  que  noue  lui  avons  faites. 

3.    Die  Tran^erL 

Dans  les  premieres  reoherches  faites  chez  des  hyst^riques  a  Taide  des  me- 
taux  ou  de  I'aimant  on  a  constat^  le  fait  suivant:  La  sensibility  reparait  dn 
cote  primitivement  insensible  sous  Tinfluence  de  la  m^talloth^rapie,  mais  par 
Qontre  le  cdt^  oppa^  devient  anestb^ique.  II  aemble  que  Tanesth^e  se  trans- 
porte  de  toute  piece  d'un  cot^  du  corps  a  Tautre.  C*est  la  le  ph^nomene  au- 
quel  on  a  donn^  le  nom  de  troHiferi, 

Jje  transfert  ne  s'observe  que  chez  les  hyst^riques.  Du  moins  aucune  obser- 
vation de  ce  phenomena  chez  des  anesth^iques  d'autre  nature  n*a  encore  ^te 
publi^e. 

Lorsqu'on  a  appliqu^  un  nimant,  ou  une  s^e  d'aimants,  en  regard  du  o5te 
h^mianesth^i^,  chez  une  hyst^rique,  on  voit,  comme  nous  Tavons  dit,  la  sensi- 
bilite revenir  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les  sigets  et  le  nombre  des 
aimants  appliqu^.  Lorsque  la  sensibility  revient  lentement,  tantdt  le  transfert 
se  produit  lui-m6me  avec  lanteur,  c'est-a-dire  que  le  cdt^  sensible  perd  pro- 
gressiveroent  sa  sensibility  a  mesure  que  le  c6t^  malade  sa  recouvre.  Si  bieii 
que  r^uillbre  tend  a  s'6tablir  entre  le  cdte  droit  et  le  gauche,  et  qu'a  un 
moment  donnd  ces  deux  cotes  sont  ^alement  sensibles,  mais  d'une  sensibilite' 
beaucoup  moindre  que  la  sensibility  normale.  Puis  le  cot^  au  niveau  duquel 
on  a  plac^  les  aimants  prend  le  dessus,  il  recouvre  sa  sensibilite,  pendant  que 
le  cot^  oppos^  devient  completement  anesth^ique. 

Ce  ph^nomene  de  transfert  graduel  est  fort  curieux  a  ^tudier  dans  quelques 
cas.  Chez  notre  malade  N®  5,  Paula  M***,  nous  avons  pn  mninte  fois  le 
smvre  pas-a-pas  en  ^tudiant  les  modifications  de  Vacuity  viwelle  des  deux  yeux 
H  Paide  de  T^helle  de  Jager.  Hdmianesth^ique  gauche,  la  malade  pouvait  a 
peiae  ddchiffrer  de  I'oeil  de  ce  cot^  la  demiere  ligne  de  I'dchelle,  au  debut  de 
Inexperience;  pendant  que  de  Toeil  droit  «Ue  lisait  sans  difficult^,  ^  la  distance 
de  convention,  la  ligne  superieure.  Mais  a  mesure  que  sous  I'influence  des 
aimants,  la  sensibility  revenait  a  gauche,  on  voyait  Toeil  anesthdsique  remonter 
gradtiellement  Techelle,  tandis  que  celui  du  cdt^  oppos^  la  descendait  progres- 
sivement.  A  un  moment  donn^  les  deux  yeux  d6chiffrnient  superieurement  la 
meme  ligne,  puis  continuant  leur  marche  en  son  inverse,  Toeil  primitivement 
sensible  descendait  graduellement  T^chelle,  pendant  que  Tautre  montait  a  la 
ligne  la  plus  ^lev6e. 

Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  se  produire  graduellement  le  transfert  a  lieu 
presque  subitement.  Le  c6te  anesthesia  recouvre  progressivement  la  sensibilite, 
sans  qu'aucune  modification  ait  lieu  dans  le  cote  sain.  Puis  presque  tout  a 
coup,  alors  que  le  cot^  malade  est  redevenu  a-peu-pres  completement  sensible, 
le  oot^  oppo»^  devient  anesth^que. 


he  transrert,  nous  I'avons  dit,  at  tin  pliunomene  qii'on  observe  seiilement 
chez  lea  iiysliriques.  Bien  qu'habituel  il  n'est  pas  fatal  a  la  suite  de  {'application 
des  aimants. 

Chez  notre  malade  (3)  nous  avons  vu  I'anesth^aie  dii  lAU  gauche  disparaitre 
completemetit  dans  2  cas,  sous  I'influence  du  maguetisme,  sans  que  le  trsnsfert 
nit  en  lieu  et  que  le  c6(^  droit  ait  perdu  de  sa  sensibility. 

Chez  la  malade  (2),  bien  que  nous  ayons  fait  un  grand  nombre  d'appUcations 
d'aimants,  nous  avons  vu  une  seule  fois  la  sensibility  revenue  a  gauche,  sans 
que  le  transfert  qui  avait  lieu  habituellement  se  soit  produit. 

On  pent  d'aprcs  ces  faita  avancer  que  le  trsnsfert  est  la  regie  dans  les  ens 
d'anestheaie  hysterique  traits  par  I'aimant,  mais  que  cette  rigle  souD^  un 
petit  nombre  d 'exceptions. 

D'ailleurs  si  le  transfert  a  lieu  presque  constamment,  on  pent  dire  constam- 
ment  dans  les  ens  ou  on  dispose  lea  ^Diants  comme  nous  Tavons  montr^  plus 
haut,  c'est  a  dire  en  rapport  avec  le  cdt^  anesth^i^,  il  est  un  moyen  facile 
par  un  changement  de  disposition  de  cea  aimants  d'empecher  le  transfert.  Nous 
avons  en  effet  remarqu^  que  si,  en  m^me  temps  qu'on  met  ud  ou  plusieurs 
aimants  du  <!&t£  insensible,  on  en  place  un  ou  plusieurs  du  cot^  sain,  la  sen»- 
bilit^  reparait  la  oii  elle  n'exiatait  pas,  sans  disparaitre  la  oii  elle  ^tiut. 

Malade  N"  2. 


1  moment  de  I'application.  6.  35  minutes  npriis  I'npplicaUon, . 

Malade  N*  2. 


.  au  moment  de  I'application.       ft.  25  minutes  aprk  I'spplicatioD. 


4.     EpiUptie  tpiaale. 

Nous  avoDS  dit  que  le  ph^nomeDe  du  Tram/ert  s'obaerrait  sculumeiit  dans 
k  cas  d'anesth^e  b^slt^rique  et  qne  dans  les  autres  cas,  daiis  ocux  d'h^miaiie- 
Ethesie  d'origine  c^r6brale  par  exemple,  on  ne  I'avait  jamais  olwerv^.  Touts- 
fou  ehez  Dotre  malade  (10)  nous  avons  a  la  suite  dea  applications  d'aimant 
constat^  un  phdnomene  que  nous  devons  rapprocher  du  tran^ert,  encore  qu'il 
wit  bien  different  de  celui  qu'on  constate  dans  I'hyat^e.  Si  I'on  se  reports 
a  reiperience  dont  nous  avons  fait  mention  plus  liaut  a  propos  du  malade  10, 
on  J  rerra  que  I'cpilcpaie  apiuale  tres  pcu  marqu^  a  droite  avant  1 'application 
des  aimants  a  gauclie,  deviiit  tres  intenae  aprcs  40  minutea  d'aimantation.  Kt 
cu  effet  cbez  ce  malade  noua  avons  constamment  reraarqtid  ce  qui  suit: 

I.  L'applicalion  des  aimantt  h  gauche  {fidti  atutliiiiif)  fail  apparailre  oh 
tzagh-e  si  elle  exUie  d^a  I'r^'ilepaie  tp'titale  a  droUe.  2.  L'^Ueptie  tpiiuUc 
duparait  win  I'iajluenee  de  ['application  de>  aimaiiii  a  droiie.  Deux  de  nos 
eiperiencea  que  aous  prenons  au  hazard  au  milieu  d'un  grand  nombru  donue- 
ront  uue  idee  nette  du  pb^nomene. 

1«  Eiperienoe  •). 
^.  avant  I'exp^rience.  /'.  apres  uiie  beuro  d'experieuce. 


2e  Eip^ence. 
A.   Etit  dB  milide  an  debut    B.     Eut  da  malidc  aae  haun  sprca 
da  I'cipMence  It  djbot  dc  I'upirison 

(g  h.  dn  mitiD).  (10  h  ). 

Epilepiie  tpiaaJe  trii  mar-  Bpilepsjc  apiniU  djtparue. 
qa^  i  droite.  I]  inflit  dstou- 
cber  U  I«e«,  In  raBmbra  lupe 
ricnr,  li  pUnte  da  pied  ponr 
qu'il  M  produite  immidiile- 
inviit  nn«  ^iUp«i«  des  plua 
mirqa^. 

it  giDchfl:   inralhesja  com-         a  giuehci  Kiuibilite  id  oanlut  et 

plite  BD  toacher,  i  la  tempi-    i    1*   lemperatDre  revesuc.  eaeora  in- 

ralnre,  i  la  doalear  pctte  dc     caniptete  1  It  doulsnr,  miia  njaomoiiu 

U  sensibility  generals.  mtnireats,   Beaucotp  plui  aarqaSe  am 

tiiveati  dn  Ihorai  a  gmcie.  11  ji  i  du 

rtUrd    dina   la   pcreeptioa    de   la    tempjntnra  et  It  aenailian  a'ett  per^ua  qae  dnnat  un 

iulant ;  paaaj  cet  inalaat  on  peat  laiaaer  le  corps  en  coDttwt  svee  lea    UgamenU,  I*  sen- 

aatioD  de  cDutacl  eat  aentie,  noa  la  senaatian  de  froid  ou  de  cbiad. 


^  repTwenle  I'aaealbfaie, 

II         ■  rjpilepeie  apinale. 
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L'exp^rience  oi  dessus  que  noua  svons  plusieura  fois  reproduite  d^ontre 
bien  oomme  nous  I'^noncions  plus  haut  qu'il  sutfit  chez  notre  malade  d'appli- 
quer  des  aimaots  da  cdtiS  ou  reside  t'^Uepsie  spinale  pour  1&  laire  diBparaitrr. 
Mais  elle  est,  pour  le  dire  en  passant,  int^ressante  s  un  autre  point  de  vue. 
En  effet  uous  venous  de  voir  rb^mianesth^e  gauche  disparaitre,  partiellement 
tout  an  mdns  sous  I'inflnence  d'une  application  d'aimants  ^  droite.  Ce  qui 
prouve  (et  un  certain  nombre  de  faits  nana  I'ont  ulairement  montrcl  qu'il  n'est 
pas  n&essaiic  dans  toua  leg  oaa,  pour  faire  r&pparaitre  la  sensibility  dans  an 
oot^  du  corps  de  placer  les  Bimsnts  en  rapport  avec  ce  c&H. 

5.  81  lei  aiKttkaiet  qtu  affettent  la  forme  eTh^mianeiUt^e  lenwUw-tetttC' 
ritUt  tonl  totite»  JtuUdaiUt  de  raetUut  det  aiiitanU,  eUet  ne  lont  pat  ae%le» 
jtuliciable»  de  eette  action.  Un  eertam  nombre  ^anetthAiei  difftuei  ott  gMru- 
litee*  petnent  ditparailre,  qwiqve  mmu  facUement  que  let  htwtianetik&iet,  totii 
rinfiaenee  du  magn^Hante. 

Nous  dcTons  tout  d'abord  fairs  remarqner  que  lorsqu'on  a  a^ire  a  une 
aneath^e  autre  qu'une  b^mianetthMe  sensitiTO-senBorielle,  il  est  impossible  de 
dire  aveo  certitude  par  avance,  oonune  lorsqu'on  eat  en  prince  de  cette  der- 
ail forme  de  trouble  nerreui,  si  I'aimant  agira.  Jusqu'a  oe  jour  nous  n'avons 
Jamais  vu  I'aimant  manquer  son  effet  dans  les  cas  d'h^mianesth^e  complete. 
Nous  I'avons  vu  fohouer  plusieurs  fois  dans  loa  autres  caa. 

Une  hdmianeath^ie  hyst^rique  a  r^st^  a  I'application  de  4  aimants  pendant 
2  heures.  C'ftait  une  h^mianesthiEsic  incomplete  sensitive  non  sensorielle.  Chez 
notre  malade  8,  atteint«  d'anesth^sie  g&^ralia^  Taimant  n'a  produit  aueun 
effet,  sur  la  sendbilit^  du  moins,  oar  nous  verrons  plus  loin  qu'a  d'autres 
^guds,  il  n'a  pas  4Xi  asns  action. 

Noua  avons  rappel^  plus  baut  une  observation  d'aneath^e  saturnine  de  M. 
Vulpian,  dans  laquelle  I'Bnesthdsie  Aait  asset  irr^guli^rement  distribu^  et  ou 
I'aimant  a  manqu^  presque  compl^tement  son  but. 

Par  contre,  nous  avona  vu  dans  quelques  cas,  I'aimant  produire  un  effet  des 
plus  nets  en  face  d'anesth&ies  diffuses  ou  gen^ralis^,  et  uous  ne  pouvons 
acceptor  la  „propoBition  qui  lendrait  it  ^tablir  que  I'aimaut  agit  seulemeut  dans 
les  b^misneetli^ies  aensitivo-sensorielles. 

1.  Oiiervatum.  Le  16  Mars  a  la  viaite  du  matin  uous  nous  apercevons  que 
la  malade  (N\  1)  qui  a  eu  hier  plusieurs  nCtaques  d'hyst^ria  m^or  pr^a^ite 
une  anesth^B  giSn^lis^.  Elte  se  plaint  de  voir  tres  mal  des  2  yens  et  en 
effet  I'eiamen  d^ontre  de  la  dyschromatopsie  double.  La  malade  a  perdu 
des  2  o6t&  le  gotlt  et  I'odorat.  La  sensibility  g^n^rale  est  totalement  ^inte. 
le  Experience,  IS  Mars.  2e  Exp^ence,  17  Mars. 

Un  aimantg  droite,  4  aimants, 

^   i~  aprcs  Vk  b.  apres  f^  h. 

^      ~^  Pas  de  r&ultat.  Pas  de  r^ullat. 
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3e  Experience,  18  Mars. 
Application  de  2  aimants  (un  dc  cbaque  cole) 

a  10^^  h. 
a  11"2  h. 
Scnsibilite  geueralc  et  speciale  rcNcnuc  pariout 
et  oomplctement. 


2.  Observation,  II  s'agit  du  malade  (N'*.  11)  atteint,  comine  nous  Tavons 
expos^  plus  haut,  d'anesthesie  generalisee  et  de  diminution  de  la  sensibilitc 
speciale  sous  Tinfluence  du  sulfure  de  carbone. 


le  Experience. 


J,  a?ant>  TexperieDce. 

Sensibility : 

Tactile:  sabsiste  irhs  incom- 
plete. 

II  faut  una  forte  preasion  poar 
qua  la  malade  aente  le  contact. 
Dotdeur:  totalement  sopprim^e. 
Temp^afure:      «  » 


B.  4  hearea  aprea  le  debat  de 

I'exp^enee. 
Senaibilit^:  k  gauche. 
au contact:  oompUtementrevenoe. 
a   la   dottieur:   re?enae  en  parti  e 
aurtout  an  niveau  du  thorax. 
Temphaturc:  re?enne. 
k  droite: 
Paa  de  modification  aanf  on  peu 
de  aenaibilit^  k  la  douleur  au  thorax. 


On  volt  d'apres  cette  experience  que  Tapplication  de  2  aimants  en  rapport 
avec  le  cote   gauche,  a  fait  reparaitre  la  scnsibilite  dans  ce  cdt^  sans  modifier 

I'etat  du  c6t6  droit. 

Le  lendemain  du  jour  ou  nous  avions  pratiqu^  cette  lire  experience,  nous 
avons  applique  les  aimants  a  droite;  la  scnsibilite  est  revenue  de  ce  cote. 

An  bout  de  quelques  jours,  alors  que  la  sensibility  reapparue  sous  Tinfluence 
dcs  premieres  applications  avait  disparu  de  nouveau,  nous  avons  institue  la 
3e  Experience  suivante ; 


Application  de  4>  aimants 
(2  de  chaque  cote :  a  7  beures) 
a  10  heures. 
La    scnsibilite   est  revenue  partiellement  (presque 
completement)  dans  toute  Tdteudue  du  corps. 
EUe  est  surtout  marquee  au  thorax. 


On  le  voit,  dans  les  2  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  bien  que  Tanestli^sie 
fut  generalisiV,  Tapplication  des  aimants,  plac&  comme  nous  Tavons  indicju^,  ^ 
Teussi  a  rameut)*  la  sensibilitc. 
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6.  Du  temps  pendant  lequel  pereUie  la  eeneibiUU  aprh  VappUcaiMu  det 
aimanU, 

Dans  toutes  nos  observations  le  retour  de  la  sensibility  a  la  suite  de  I'appli* 
cation  des  aimants  n'a  jamais  ^t^  que  passager. 

Chez  nos  byst^riques  nous  avons  vu  la  sensibility  persister  de  quelques  heu- 
res  a  quelques  jours.  Dans  un  cas  ou  nous  avions  chez  notre  malade  (1)  dis- 
pose les  aimants  bilat^ralement  de  fa^on  a  obtenir  la  disparition  de  Tanestb^e 
sans  transfert,  la  malade  est  rest^  sensible  pendant  9  jours. 

Chez  nos  malades  atteints  d'anesth^sies  toxiques,  et  chez  le  malade  (10)  le 
retour  de  la  sensibility  n'a  jamais  ^t^  que  passager,  oomme  chez  nos  hystc- 
riques. 

Dans  une  these  r6cente  soutenue  a  la  faculte  de  m^edne  de  Paris  (Etude 
dinique  sur  la  M^tallosoopie  et  la  m^talloth^rapie  externe  dans  Tancsth^e 
par  Aigre  (1879)  Tauteur  s'exprime  ainsi:  ,,Les  r^ultats  obtenus  dans  les 
anesth^ies  toxiques  et  les  anesth^ies  oiganiques,  pr^ntent  oet  avantage  con- 
siderable qu*ils  sont  permanents:  II  n'y  a  pas  de  transfert  et  la  gu6rison 
est  d^niUve"  L'auteur  s'est  trop  h&t^  de  condure,  oubliant  sans  doute 
qu'on  n'6tablit  pas  une  loi  d'apres  deux  ou*trois  observations:  Chez  notre  sa- 
turnin,  contrairement  a  oe  qui  a  (st6  constat^  dans  le  cas  de  M.  Debove,  la 
sensibility  a  persist^  de  un  a  4  jours,  a  la  suite  des  diffi^ntes  applications 
d'aimant.  Le  malade  (11)  atteint  d'anesth^ie  par  le  sulfure  de  carbone  a  vu 
la  sensibility  persister  5  jours,  diminuer  des  le  5e  et  totolement  disparaitre 
apres  7  jours. 

Enfin  chez  notre  malade  (10)  la  persistance  de  la  sensibility  a  et^  d'autant 
plus  prolong^  que  le  nombre  des  applications  d*aimant  devenait  plus  oonsid^ 
rable:  a  la  suite  de  la  premiere  application  le  malade  sentait  pendant  un  jour 
seulement;  apres  la  4e  la  sensibility  persistait  en  diminuant  progresaiTemenl 
pendant  40  jours.  Ce  dernier  fait  a,  on  le  con9oit  quelque  importance  au 
point  de  vue  thdrapeutique.  Peut-etre  dans  certains  cas  ne  Caudra^tHl  pas 
d^sesp^rer  de  voir  I'anesth^sie  d^iinitivement  disparaitre  a  la  condition  qu'on 
fasse  usage  pendant  longtemps  de  Magn^tisme. 

7.  Le  magndisme  n^agii  pas  seulement  sur  la  sensibUiU^  mats  aussi  eur  la 
motUM. 

Nous  nous  contenterons  a  ce  propos  de  rappeler,  fait  qui  onfirme  oe  qui  a 
et^  observe  avant  nous,  que  chez  la  plupart  de  nos  malades,  surtout  ches  nos 
malades  hommes  W  9,  10,  11,  le  dynanometre,  comme  nous  I'avons  signal^ 
dans  quelques  unes  des  experiences  ci-dessus  mentionn^,  a  toujours  accost 
apres  Tapplication  des  aimants,  un  chi£Ere  sup^rieur  a  celui  marqud  par  Tai- 
goille,  avant  Texperience.  Chez  Th***  Josephine  (N*.  5)  completement  para- 
lysce  (sensibilite  et  mouvement)  du  membre  sup^rieur  droit.  Deux  aimants 
appliques  pendant  une  heure  n'ont  produit  aucun  e£fet  sur  I'anesth^e;  mais 
la.  malade  qui  avant  Texp^rience  ^tait  incapable  d'executer  le  moindie  mouve- 
ment, a  pu  mouvoir  I'index  et  le  mMius  apres  Tapplication. 

8.  Dans  quelques  eas^  chez  des  hystdriques^  Vaimant  provoque  le  sommeU, 

M.  le  Dr.  Landouzy,  alors  chef  de  dinique  de  la  faculte,  ai^ourd'hui  mddedn 
des  hdpitaux  de  Paris,  publiait  dans  le  Prc^res  m^ical  du  95  Janvier  1879, 
une   iuteressante  observation,  anterieurement  communique  a  la  Sodet6  de  Bio- 
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logic.  D  s'agissait  d'une  malade,  Marie  L***  du  service  de  M.  le  Professeur 
Hardy,  chez  laquelle  rappUcation  d'an  aimant  au  niveau  de  la  rdgioD  ombilicate 
determinait  un  sommeil  irr^istible. 

Nous  avons  observe  un  fait  analogue  chez  noire  malade  (N<^  5).  Lui  ayant 
appliqa^  une  premiere  fois  deux  aimants,  a  droite,  dans  le  but  d'agir  sur  son 
aoesth&ie  et  sa  paralysie  du  membre  sup^rieur  droit,  nous  avons  vu  quelques 
minutes  apres  Tapplication  la  malade  tomber  dans  la  somnolence,  cesser  de 
repondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait  et  bientot  ^tre  plong^e  dans  le  som- 
meil le  plus  profond,  sans  catalepsie.  Nous  avons  rdpet^  trois  fois  I'exp^rience 
et  trois  fois  obtenu  le  meme  r^ultat.  Notre  deuxieme  experience  a  ^t^  faite 
un  jeudi,  jour  d'entree  h  Thopital  des  parents  des  malades;  Josephine  Th*** 
plon^  dans  un  profond  sommeil  n'a  pu  causer  avec  sa  mere  ni  la  voir,  aussi 
s'est-elle  energiqnement  refus^e  a  oe  que  nous  lui  fissions  de  nouvelles  appli- 
cations d*aimant,  les  jours  de  visite  des  parents. 

9.  L'cdmani  petU  agir  a  distance  pour  /aire  disparaitre  VcMtnth^ie  chez  un 
teeond  malade,  mis  en  rapport  avec  un  premier  dont  le  corps  sert  de  eonducteur. 

L'exp^rience  et  le  Schema  suivant  feront  comprendre  la  proposition  ci-dessus : 
le  Experience. 


30  Juillet 


M.  N«  10. 


A,    Etat  des  maladcB    B,     Apr^  2  henres  d'aiman- 
avant  rexperience.        tation. 
M.   N     10.    Hemianes-       M.  N<»  10.  Senaibilite  ge- 
thesie      sensitivo-senso-  nerale  presqu'eDti^reinent  re- 
rielle  h,  gauche.  venae. 

Epilepsie    spinale     k      Sensibility  speciale  revenue. 

droite.  M.    N<»    9.    La   sensibilite 

M.    N"  9.    Anesthesie  est    revenue    dans   tonte   la 

et     analg&ie    totale    Ik  moitie   droite  du  corps.     Le 

droite.  malade   se   plaint  d^prouver 

an  niveau  du  thorax  (partie 
mitt)  une  doulenr  vive 
lorsqu'il  inspire. 


M.  N»  9. 


On  voit  d'apres  cette  experience,  que  nous  avons  repet^e  un  grand  nombre 
de  fois  et  qui  nous  a  donne  constamment  les  mcmes  resultats,  que  Taction  des 
aimants  apres  avoir  produit  son  effet  sur  le  malade  N'  10,  s'est  transmise  par 
Tintennediaire  de  ce  premier  malade  au  second  pour  agir  sur  Tanestbesie  de 
ce  dernier. 

Si  pendant  que  les  malades  sont  sou  mis  a  Taction  des  aimants,  on  observe 
ce  qui  se  passe,  on  remarque  entre  autres  phenomeues,  qu'il  se  produit  dans 
les  muscles  de  Tav  ant-bras  droit  du  malade  N®  9  des  tremblements  fibrillaires 
intenses,  des  soubrcsants  tendineux,  qui  semblent  exprimer  la  transmission  qui 
se  produit  de  la  main  droite  du  premier  malade  a  la  main  droite  du  second. 
Qu'on  note  d'autre  part,  que  dans  Texperience  disposee  comme  ci-dessus,  Tap- 
plication  des  aimants  a  la  gauche  du  malade  N^  10,  loin  d'exag^rer  Tdpilepsie 
spinale,  comme  cela  a  en  lieu  chaque  fois  que  nous  avons  ex  peri  men  te  sur  ce 
malade,  seul,  a  provoque  au  contraire  la  disparition  de  ce  symptome.  II  sem- 
ble,  qu'on  nous  passe  Texpression^  que  le  membre  supcrieur  du  malade  N*^  9 
a  servi  de  voje  de  derivation, 
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On  pourrait  objecter  que  lea  airoanls  dans  rexp^rienpe  precilce  ont  i^'  jwt 
action  n  distance;  que  le  corps  dii  malade  N>  10  n'a  en  rien  joue  le  rule  <le 
couducteur  par  rapp*)!!  a  I'nction  du  magii^tisme.  L'expurience  sujvante  repond 
d'une  fa^on  d&isive. 


3"  Experience. 

M.  N"  11. 

Nous   disposons  les  choses  comme  dans 
le  cas  pr&Ment  avec  cette  seule  difference 
que  la  main    droite  du  malade  N"  10  et 
}       celle   du    malade    N*  9,  an  lieu  d'etre  au 
^       contact   Bont   I'une  a  coW  de  I'autre.    On 
/       conqoit   que    ai    lea   aimants   agissent  par 
simple  action    a   distance  le  malade  N    9 
devra   Ctre  influenci5 ;    s'jls    ne  produisent 
au  contraire  les  effets  mentionn^  plus  haul 
que    par   I'tntermediaire    du    malade   (10) 
M.  N»  9.  a^ssaiit  comme  conducteur,  aucune  modi- 

fication ne  Be  produira  dans  I'^t  de  la  sensibility  dn  malade  (9).  C'est  ce 
que  I'observatiou  nous  a,  en  effet,  montr^  comme  on  peut  le  voir  dans  le 
schema  ci-deasous. 


.  Au  debut. 
1 'experience 


J}.  A  la  fin  de  rexp(<rience. 

(apres  2  heures) 


M.  N"  9. 

Pm  de 

mi'ililicilian. 


M.  N"  in. 


Nous    allons    ligurer   plusienrs    espe'rii 
haut  a  I'appui  de  notre  proposition  9, 


<   qui    viennent    comme  ccllea  plus 


EbcpAieDoe  3. 
M-  N*  9.      M.  N«  10. 


A.  Au  momaat  de  S.  Dedi  henna  apria. 

I'applicalioi.  La  leniibilite  nt  r«f  enaa  pna<]ne 

complitament  i  guche  ehsi  1« 
maladc  N*  10. 

L'apilepaie  apinale  i  pcina  mu- 
vflit  toat  1  rhanra  &  droite,  aat 
daianaa  tria  netta. 

L'experience   suivante  disposde  nn  peu  diff^retnment  de  la  pr&^dente  est  in- 
t^ressante:  nous  nous  contentons  d'un  rapporter  le  Schema. 


Experience  4. 
A.  Au  dAut  B.    Deux    heures  {  aprca 

de  rexp^rieuce.  I'application  des  aimants. 


M.  \"  10.      M.  N"  9.  M.  N"  10.      M.  N"  9. 

On  Toit  qna  l«  acnaibi lite  eat 
rercDuB  am  dam  inalade*  aana 
la  Mniibilili  lenaorifUa  an 
nilide  n,  10;  chei  eo  der- 
nier IVpilaptie  ipinale  i  dia- 
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Experience  B. 
Lea  deut  sujets  de  cette  eipericDCe  ne  Bonl  plus  commu  prwiedemment  deui 
(le  noa  maUdeg  hommes.     Ce  sont  deux  histeriques: 
La  moUde  (I)  et  la  malade  (3). 

Jeanne  (2)  (h^inianestlieaie  hjslerique  gauche) 
HSene  (1)  thSmianesthfiaie  hyaterique  drolte) 


N'  1.  N° 


Application  dea  aimanta  a  6  heurea  du 
aoir ;  a  6  heurea. 

N"  3.  Sensible  dans  tonte  Vendue  du 
corps  (Sauf  le  goilt  et  I'odornt  incomple- 
tement  reveniia). 

N'  1.  Senaibilite  g^ucrale  revenue  par- 
tout.    Sensibility  spdciale  inoomplele. 


On  remarquera  dans  cette  demiere  experience  que  le  transfert  n'a  pas  eu 
lieu  chez  la  premiere  malade  a  la  auite  de  I'applicatton  dea  aimanta. 

10.  Dei  douleurs  et  des  irouiles  digeiiifs  oeetmonnc'a  par  ki  aimatU*.  Un 
fait  noua  a  frapp^  dans  le  eonrs  de  nos  recherches.  Ce  n'eat  pas  impunement 
qu'on  applique  pendant  nne  durfe  de  temps  un  peu  prolongfie  des  aimants  de 
quelque  puissnnce  a  un  malade.  Les  3  hnmmes  qui  out  servi  a  nos  exp6rien- 
oes  ae  soiit  conataminent  plaint,  chaque  fnia  que  nous  leur  avons  appliqu^  plu- 
aieurs  aiinants  pendant  un  tempa  de  quelque  durfe  (une  heure,  Ih  ■'  etc.)  de 
douleurt  trh  vives  att  niveau  de  VepigaJilre  et  de  la  partie  antA-ieure  du  thoral. 
Nous  avons  constate  que  ces  douleurs  rendnient  I'inspiration  tres  p^nible.  Dans 
tous  les  caa  ellea  ae  sont  accompagnces  de  dyipejme  avec  botUimie,  djspepMe 
boulimique  qui  s'eat  aouvent  prolong  pendant  2  et  3  jours. 

Les  ph^nom^nea  que  nous  venons  de  rapport«r,  ont  toujours  et^  moins  mar- 
ques chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  bien  que  nous  ayons  eu  I'occasioii 
de  lea  rencontrer  chez  ellea,  toi^oura  att^nu^a,  il  est  vrai. 

La  soulfrance  €prouv6e  par  lea  malades  soit  immediatement  apres  rapplicn- 
tion  des  aimants,  aoit  daua  lea  heurea  ou  les  premiera  jours  qui  ont  suiri, 
a'eat  mintr^  telle,  dans  la  plupart  dt^s  ens,  qu'il  ^tait  difficile  d'obtenir  dia 
patients  qu'ila  voulussent  ae  soumettre  a  luic  experience  un  peu  prolong^: 


Les  fatta  qui  precedent  nous  semblent  ^tablir  d'une  fa^on  indubitable  Tac- 
tion dea  aimants,  Noua  n'entrppreudrons  pas,  en  lerminant,  de  rfpondre 
aux  objections  qui  out  ^t^  soulevees  a  propos  du  magn^tiame.  Les  ^ts  par- 
lent  assez  haut  et  nous  paraissent  etre  la  meilleure  refutation  dea  aigumeols, 
(aimuktton,  erpedaat  attention  des  auleurs  anglais)  invoques  centre  Taction  des 
aimants. 

Noua   devona  observer,   que   si   daDS  ]a   redaction  de  ce  travail  nous  avom 
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formula  des  propositions,  nous  n'avons  eu  en  aucniie  facjon,  riutention  d'etablir 
des  lois,  meme  pronsoires;  on  ne  gdn^ndise  pas  avec  quelques  faits.  En  T^tat 
de  la  question  il  nous  semble  qu'il  y  a  mieux  a  faire:  Rduuir  le  plus  grand 
nombre  possible  d'observations,  m^thodiquement  recueillies,  telle  est  ce  nous  sem- 
ble la  tache  vers  laquelle  chacun  doit  diriger  ses  efforts,  en  matiere  d'aiman- 
tation.  C^uand  les  forts  seront  suflSsamment  nombreux,  il  sera  alors  permis  de 
Ics  grouper  et  peut-etre  de  formuler  des  lois  ou  m^me  d*instituer  des  theories. 
Pour  rheure,  faits  de  nos  observations  comme  de  celles  qui  ont  6t6  recueil- 
lies avant  nous,  nous  nous  bornerons  a  conclure,  sans  crainte  d'etre  dementis 
par  les  faits  ulterieurs,  que  les  aimants,  loins  d'etre  comme  on  Tavait  cm,  des 
agents  inertes,  sans  actions  sur  Teconomie,  sont  au  contraire,  dans  certaines 
conditions  donnfe,  aptes  a  produire  de  puissants  effets  sur  Torganisme.  Cette 
proposition  est  pour  nous  incontestable  et  sera,  nous  en  avons  la  certitude, 
bientot  incontest6e. 


M.  le  Dr.  Paul  Koch  (Luxembourg)  fait  la  communication  suivante : 

SUR  LE  LARYNGO-TYPHUS. 
par  H.  Je  Dr.  PAXTL  EOOH,  de  Luxembourg. 

Messieurs ! 

Permettez-moi  d'attirer  votre  attention  sur  une  des  complications  les  plus 
redoutables  de  la  fievre  typhoide,  sur  cette  affection  laryngienne  grave,  dont 
Tensemble  des  symptomes  est  d^ignd  du  nom  de  //kryngotyphus".  L'^tude  de 
trois  types  caracteristiques  de  ^laryngotyphus",  que  j'ai  eu  Tocoasion  d'observer 
et  d'op^rer  dans  les  demiers  temps,  m'a  permis  de  preciser  la  pathog^ncse  et  le 
diagnostic  differentiel,  elle  m'a  surtout  engag^  a  modifier  le  traitement  de  ces 
destructions  laryngiennes  si  effrayantes  pour  le  m^decin  et  si  fatales  au  malade 
qui  en  est  affectd. 

£n  examinant  le  laiynx  des  personnes  qui  ont  succombd  a  la  fievre  typhoide 
on  d^uvre  presque  toujours  des  ulcerations  dltes  catarrhales,  souvent  on  trouve 
des  ulcerations  croupeuses  et  dipbthdritiques,  rareinent  on  rencontre  des  destruc* 
tions  plus  profondes.  Les  premieres  ne  se  manifestent  jamais  pendant  la  vie ; 
les  secondes  ne  modifient  que  tres  rarement  I'image  ordinaire  de  la  fievre  ty- 
phoide ;  ce  ne  sont  que  les  troisiemes  qui  nous  fournissent  le  tableau  emouvant 
du  fflaryngotyphus".  Nous  savons  qu'en  general  les  ulcerations  laryngiennes 
catarrhales  sont  a  peine  apprdciees  par  des  malades  qui  sont  en  pleine  possession 
de  leurs  facultes ;  il  n'est  done  pas  surprenant  que  des  Erosions  tout^a-fait 
identiques,  que  des  exsudatiens  croupeuses  et  diphthdritiques,  que  des  ulcerations 
rongeant  mSme  en  profondeur  passent  iuaper9ues  et  pour  le  mddecin  et  pour  le 
malade  qui  est  en  prise  a  un  coma  profond.  Si  nous  observons  que  les  memes 
lesions  laryngiennes  situees  aux  memes  endroits  et  d'une  iatensite  mSme  moin* 
dre,  lesions  qui  prises  a  elles  seules  ne  sont  pas  a  distinguer  des  ulcerations 
de  nature  typhoide,  si  nous  voyons  que  ces  ulcerations  produisent  chez  d'autre^ 
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nialades  des  douleurs  atrooes,  si  par  exemple  nous  nous  rappelons  I'^t  p^nible 
et  d^sespcr^  des  phtbisiques  dont  les  douleurs  laryngiennes  font  oublier  tontes 
leurs  autres  souflfrances,  vous  conviendrez  avec  moi  que  c'est  a  rindifferenoe  et 
a  la  stupeur  caract^ristiques  de  Ti^ecdon  typhoide  qu'il  fnut  attribuer  oe  phe- 
nomene  d'une  tolerance  vraiment  surprenante.  H  faut  done  croire  que  le  d^re- 
loppement  des  simples  ulcerations  typhoi'des  est  plus  fr^uent  qu'on  ne  Tadmet 
gen^ralement  (on  Pa  constats  chez  Vt  des  victimes  de  la  flevre  typhoi'de),  surtont 
puisque  oes  ulcerations  simples  paraissent  gu^rir  sans  laisser  de  dcatrioes.  Ainsi 
au  point  de  vue  de  I'anatomie  pathologique,  la  plupart  des  cas  de  fievre  ty- 
phoide  pr^senteraient  en  mSme  temps  un  laryngotyphus  qui  echapperait  le  plus 
souvent  au  diagnostic.  La  dinique,  au  contraire,  ne  pout  admettre  le  laryngo- 
typhus, que  si  pendant  les  premieres  semaines  de  la  maladie  oes  m^mes 
ulcerations  laryngiennes  dites  typhoides,  gagnent  trop  en  profondeur,  a  Tiustar 
des  ulcerations  de  Tilcum  qui  peuvent  occasionner  les  bemorrbagies  et  les  per- 
forations intestinales;  le  cHnicien  admettra  en  outre  un  laryngotyphus  si  dans 
une  periode  plus  avancee  de  la  maladie,  periode  dans  laquelle  les  plaques  de 
Peyer  et  les  glandes  solitaires  sont  a  peu-pres  gueries,  il  se  <ieveloppe  des 
symptomes  laryngiens  tels  que  Taugnientation  de  la  toux,  son  timbre  de  plus 
en  plus  croupal,  la  voix  qui  se  voile  de  plus  en  plus  jusqu'a  Taphonie  com- 
plete, la  d^lutition  douloureuse  et  difficile,  la  dyspnee  toujours  croissante,  le 
bruit  de  oomage  tres  accentue,  la  douleur  a  la  pression  sur  une  partie  limitee 
du  laiynx.  Rokitansky,  dans  la  premiere  edition  de  son  Anatomic  pathologique 
avait  regarde  toutes  oes  ulcerations  laryngiennes  comme  le  produit  d'une  infil- 
tration typhoi'de  de  la  muqueuse,  qui  par  sa  fusion  et  Teiimination  de  Teschare 
engendrait  ces  ulcerations  qui  peuvent  ou  guerir  ou  occasionner  des  d^ats  plus 
profonds ;  le  processus  morbide  serait  done  analogue  a  celui  qiu  se  joue  daus 
les  plaques  de  Peyer  et  dans  les  glandes  solitaires  de  Tiieum.  Plus  tard  Boki- 
tansky,  tombant  dans  Tautre  extreme,  pretendait  que  les  ulcerations  laryngiennes 
provenaient  toutes  indistinctement  d'une  infiltration  croupeuse  ou  diphtheritique 
qui  finirait  par  guerir  sans  laisser  de  cicatrices  ou  par  avanoer  en  profondeur 
pour  donner  naissance  a  Timage  dinique  d'un  laryngotyphus  avec  toutes  ses 
terreurs.  Cette  demi^re  pathogenese  a  ete  adnuse  generalement  et  exclusivement 
depuis. 

Cependant  les  deux  epoques  si  differentes  dans  lesquelles  ces  ulcerations  avec 
toutes  leurs  varietes  peuvent  se  former,  I'apparition  de  oes  memes  ulcerations 
croupeuses  et  diphtheritiques  dans  le  vrai  typhus  doivent  faire  naitre  quelques 
doutes  sur  Texistance  d'une  cause  unique.  Pour  faciliter  TexpHcation  rappelons 
quelques  details  d'anatomie  microsoopique :  les  glandes  muqueuses  du  laiynx, 
en  majeure  partie  de  structure  adneuse,  sont  accumuiees  dans  les  poches  de 
Moigagni,  a  la  partie  anterieure  et  posterieure  de  la  fente  glotdque,  a  la  partie 
inferieure  et  posterieure  de  repiglotte.  Ije  bord  libre  et  la  partie  anterieure  de 
repiglotte  en  sont  depourvus  et  ce  n'est  qu'a  une  certaine  distance  de  son  bord 
libre  qu*on  rencontre  les  glandes,  clairement  semees  d'abord  puis  augmentant 
rapidement  en  nombre  jusqu'a  Tinsertion  anterieure  des  cordes  vocales.  Les 
glandes  qui  se  trouvent  au  pedicule  de  T^iglotte  out  pour  signe  caracteristique 
de  perforer  le  cartilage  et  de  deboucher  a  la  surface  inferieure  de  repiglotte; 
•i  oes  demiertA  prennent  un  developpement  exagere  en  grandeur  et  en  oombre, 
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elles  peuvent   sixnuler   une   glande   unique,  assez  volumineuse,  oonnue  deja  p&f 
Jes  anciens  auteurs  (Verheijen  1699)  et  que  les  anatomistes  A.nglais  (H.  Green) 
designent   du    nom    de    ^epiglottic  gland".    Nous  rencontrons  enfin  les  glandes 
muqueoses  en  nombre  assez  considerable  sur  les  replis  ary-epiglottiques,  sur  les 
cartilages   aryteno'ides    et    notamment   aux    deux    endroits  sym^triques  qui  cor* 
respondent  aux  cartilages  de  Wrisberg,  cVst  surtout  a  ces  deux  demiers  endroits 
que  les  glandes    sont   accumulees,  qu'elles  sont  logdes  dans  du  tissu  adipeux  ; 
leur  developpement   est  en  raison  inverse  de  la  grandeur  du  cartilage  de  Wris* 
berg  et  elles   peuvent   atteindre  une  certaine  dimension  qui  correspond  alors  a 
TabseDce   complete    des   cartilages  de    Wrisberg;  ces  demiers  exemples  ne  sont 
pas  si   rares   qu*on    pourrait  le    supposer.     Quand,  dans  cc  cas,  on  touche  ces 
endroits   symetriques   entre  deux  doigts,  on  croit  avoir  affaire  a  un  developpc* 
ment   peu   prononce  des  cartilages  de  Wrisberg  et  ce  n*est  que  la  section  ainsi 
que   Texamen    microscopique  qui  permettent  de  constater  I'absence  complete  de 
cartilage.    D^ja   Portal   (Cours   d'anatomie    1803)   fsit   mention   de    ces   amas 
glandulaires ;    mais    comme   les   cartilages   de  Wrisberg  lui  ^taient  inconnus,  11 
avait   admis   ces    agglomerations  comme  regie  generale,  et  c'est  pourquoi  il  dit 
dans  son  ouvrage:  ,/Il  y  a  en  outre  deux  glandes  bien  apparentes,  situdes  Pune 
a  droite,   Fautre  a  gauche  dans  la  face  anterieure  des  cartilages  arytenoidiens ; 
lilies   representent   la   figure   d'un    L   romain ;  Morgagni  les  a  coniiues  sous  le 
nom  de  glandes  aryteno'ides." 

A  Tautopsie  des  victimes  qui  ont  succomb^  dans  les  deux  premieres  semaines 
(rune  fievre  typhoide,  on  remarque  que  les  ulcerations  laryngiennes  occupent 
par  predilection  les  endroits  oil  nous  trouvons  les  glandes  acineuses  accumu- 
lees;  il  est  vnii  que  ce  sont  les  memes  endroits  ou  il  y  a  le  plus  de  ftx)tte- 
ment ;  il  faut  convenir  que  ce  sont  les  places  les  plus  d^lives  du  larynx  quand 
le  malade  occupe  la  position  dorsale  et  que  par  cons^uent  Thypostase  y  joue 
an  role;  11  est  Evident  que  les  ulcerations  une  fois  formees  sont  continuelle- 
ment  irrit^es  et  s'accroissent  par  le  frottement ;  mais  jamais  I'hypostase,  le  frot- 
tement  ne  suffiront  a  eux  seuls  pour  produire  des  ulcerations  sur  la  muqueuse 
laryngienne  qui  a  cette  ^poque  de  la  maladle  est  tout  aussl  salne  et  tout  aussl 
r^istante  que  les  autres  muqueuses  et  Penveloppe  cutanee  du  malade;  ces 
dernieres,  en  effet,  sont  toujours  intactes  a  cette  ^poque.  D'un  autre  cote 
nous  Savons  qu'a  cette  meme  epoque  correspondent  la  congestion,  rinfiltratlon, 
le  relachement,  le  ramolUssement,  la  formation  de  Teschare,  reilmlnation  de 
06  dernier,  en  un  mot  la  formation  de  I'ulcere  typbol'de  qui  dans  Tlieum,  se 
localise  dans  les  plaques  de  Peyer  et  les  glandes  solitaires;  durant  ces  deux 
premieres  semaines  les  glandes  me$entcriques  et  la  rate  sont  engorgees;  suivant 
le  caractere  de  I'epidemle,  les  affections  glandulaires  se  propagent  sur  le  colon, 
sur  les  glandes  broncbiques  et  sur  les  glandes  muqueuses  des  bronches,  sur  les 
glandes  du  jejunum  et  meme  sur  celles  du  Testomac;  de  la  les  denominations 
peu  fondees  de  „colotyphus",  „bronchotyphus",  „gastrotypbus,* ;  dans  toutes 
ces  vari^tes  on  a  constate  Texistance  de  glandes  muqueuses  ulcerees ;  pourquoi 
n'admettrions-nous  pas  que  dans  les  deux  premieres  semaines  d'une  fievre  ty- 
phoTde  les  glandes  muqueuses  du  larynx  pulssent  engendrer  ces  ulcerations  dites 
typhoides  ? 
n  en   est   tout   autrement   quand   on   fait   Tautopsle  d'un  cadavre  qui  date 
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d*une  p^riode  plus  ayanc6e  de  la  maladie.  C*est  dans  cette  phase  que  I'hypo- 
stase  et  le  d^abrement  des  tissus  entrent  en  cause  et  se  manifestent  aux  par- 
ties les  plus  ddclives,  les  plus  exposees  au  frottcment  et  a  la  pression;  si  dans 
ces  cas  nous  examinons  sp^cialement  le  larynx,  nous  trouvons  que  ce  sont  en- 
core une  fois  les  memes  endroits  qui  out  le  triste  privilege  d'etre  ulceres,  non 
pas  parcequ'il  y  a  beaucoup  de  glandes,  mais  parcequ'a  ces  places  la  muqueuse 
mal  nourrie  ne  peut  pas  rdsister  aux  fatigues  continuelles  auxquelles  elle  est 
sujette.  Si  cbez  ces  memes  malades  il  existait  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie  des  ulcerations  laryngiennes,  si  ces  ulcerations  n*ont  pas  provoque  de 
symptomes  graves  qui  malheureusement  ne  se  manifestent  que  trop  frauchement, 
certes  ces  ulcerations  se  trouvent  en  voie  de  gudrison  ou  sont  completement 
gurries  a  Tinstar  des  ulcerations  de  I'ileum.  Mais  si  la  maladie  dure  trop 
longtemps,  si  le  malade  se  trouve  a  bout  de  force,  on  voit  se  former  des 
thromboses,  des  abces  de  mauvaise  nature,  des  pneumonies  hypostatiques,  des 
exsudations,  du  decubitus,  enfin  des  devastations  laryngiennes,  affections  qui  se 
d^veloppent  ind^pendamment  des  ulcerations  typhoides  depuis  longtemps  gur- 
ries. Du  resie,  ces  dernieres  aflections  laryngiennes  se  manifestent  souvent  dans 
d'autres  maladies  febriles  de  longue  duree,  nous  les  observons  dans  beaucoup 
de  maladies  chroniques  incurables;  ce  sont  exactement  les  memes  ulcerations 
situ^es  aux  memes  endroits  de  predilection ;  elles  peuvent  donner  lieu  aux  memes 
symptomes  inquietants  que  le  laryngotyphus  dont  on  ne  peut  pas  les  distin- 
guer.  Ainsi  nous  observons  ces  affections  laryngiennes  graves  dans  la  demiere 
periode  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  les  cas  d'empoisonnement  chronique 
metaUique.  de  dysenteric,  de  fievre  intermittente  de  longue  duree;  dans  ces 
m^mes  maladies  nous  constatons  du  decubitus,  des  otites  suppurativcs,  des 
suppurations  ganglionnaires,  affections  qui  n*ont  aucune  tendance  a  guerir, 
malgre  qu'elles  secretent  de  grandes  quantites  de  pus  riche  en  cellules,  mais 
en  cellules  indifferentes,  oaduques,  incapables  a  fournir  du  tissu  normal.  Si 
nous  admettons  de  cette  faQon  Torigine  du  laryngotyphus  de  la  seconde  periode, 
il  est  facile  a  comprendre  comment  on  a  constate  le  laryngotyphus  dans  des 
cas  de  vrai  typhus,  maladie  si  differente  de  la  fievre  typhoide ;  notamment 
dans  les  grandes  epidemics  de  typhus  en  Siiesie  on  a  constate  ce  fait,  et 
Buehle  en  a  fait  mention  le  premier;  dans  ces  cas  aussi  les  ulcerations 
n'avaient  aucun  signe  caracteristique.  L'origine  des  affections  laryngiennes  qui  se 
dcveloppent  pendant  la  duree  de  la  petite  verolc  trouve  egalement  aiosi  son 
explication.  Au  musee  anatomique  de  Breslau  il  est  expose  un  larynx  detruit 
par  la  perichondrite  et  muni  de  I'inscription  suivante :  //larynx  apres  la  petite 
verole." 

C'est  done  par  hasard,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  que  le  siege  des  ulcera- 
tions laryngiennes  de  la  premiere  periode  d*une  fievre  typhoide  est  le  meme 
que  celui  des  destructions  observees  dans  une  periode  avancee  de  la  meme 
maladie.  Cette  coincidence  accidentelle  ne  nous  donne  pas  le  droit  de  confon- 
dre  oes  deux  affections  en  une  seule ;  oe  n^est  qu'a  la  premiere  que  revient  le 
nom  de  //laryngotyphus'*.  tandis  que  la  seconde  ne  merite  nullement  cette  de- 
nomination, pas  plus  que  les  affections  secondaires  qui  se  manifestent  sur 
d'autres  organes  pendant  la  m^me  maladie. 

Chez  le    premier  maladcj  un  gar^on  robuste  age  de  18  ans,  Taffection  laryn* 
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gienne  s'est  d^claree  a  la  fin  de  la  dcuxieme  semaine  d'une  fievre  lypho'ide 
tres  intense;  toux  croupale  invincible,  voix  ranque,  cornage,  dyspnce  toujours 
croissaute,  en  avaient  ei6  les  seuls  symptomes.  Nous  devions  done  conclure  que 
les  affections  glandulaires  du  larynx,  si  frequentes  et  si  innocentes  d*ordinaire, 
avaient  occasionn^  des  degats  plus  profonds ;  qu*au  lieu  de  parcourir  leurs 
quatre  phases  si  bien  decrites  par  Kokitansky,  elles  avaient  pris  un  cours  anor- 
mal,  justement  de  la  meme  fa^on  qu'a  cette  meme  epoque  les  ulcerations  de 
rileum  peuvent  conduire  a  rhemorrhagie  et  a  la  perforation  intestinales.  Chez 
ce  malade  la  douleur  a  la  deglutition,  rcngorgement  des  glandes  cervicales  et 
des  parotides,  les  crachements  de  pus,  de  sang,  de  grumeaux  cartilagineux,  la 
douleur  a  la  pression  sur  nne  partie  limitee  du  larynx,  tons  ces  symptomes 
avaient  fait  defaut.  L'enveloppe  cutanee  ctait  normale,  la  palpation  du  laiynx 
foumit  un  resultat  n^gatif.    Nous  avions  done  affaire  a  \m  vrai  laryngotyphus. 

Le  second  malade,  un  fort  campagnard,  agd  de  20  ans;  fut  atteint  d'uue 
fievre  typhoide  intense  qui  a  dure  plusieurs  mois.  Au  4me  mois  seulement 
il  survint  une  toux  croupale  invincible,  de  la  difficult^  a  avaler,  sensibility  du 
larynx  a  la  pression  digitale,  une  forte  dyspn6e;  durant  un  fort  acces  de  toux 
et  d*etouffement  le  malade  expectorait  de  giandes  quantit^s  depus  de  mauvaise 
odeur  entremSle  de  sang,  sans  grumeaux  cartilagineux;  cette  expectoration 
dorait  pendant  2  jours.  Un  abces  a  I'oreille  exteme  droite  avait  suivi  son 
cours  naturel  et  etait  reste  sans  influence  et  sur  I'affection  g^ndrale  et  sur  For- 
gane  de  Touie.  Nous  avons  done  affaire  a  une  de  ces  p^richond rites  laryn- 
^nnes  tardives  qui  se  manifestent  dans  la  derniere  p^riode  d'une  fievre  ty- 
phoide intense,  avec  laquelle  elJes  n'ont  cependanl  pas  de  connexion  si  intime 
que  leur  nom  usurps  de  „laryngotypLus"  pourrait  faire  supposer;  je  propose 
de  les  definir  tout  simplement  du  nom  gdn^ral  de  ^/p^richrondrite  laryngienne** 
pour  faire  ressortir  leur  independance  de  Taffection  g^n^rale  des  affections  glan- 
dulaires de  la  premiere  periode.  Les  statistiques  nous  prouvent  que  dans  cette 
perichondrite  c*est  la  plaque  du  cricoide  qui  est  le  plus  souvent  affect^ ;  cette 
dermere,  en  effet,  est  la  partie  du  larynx  la  plus  pro^minente  vers  Toesophage, 
elle  est  tres  resistante  grace  a  son  ^paisseur;  pendant  la  d^lutition  elle  ne 
cede  que  pour  autant  que  le  larynx  est  mobile  dans  sa  totality  et  cette  limite 
du  deplacement  total  une  fois  atteinte,  Tagrandissement  du  diametre  ant^ro- 
post6rieur  de  Tespace  retropharyngien  est  encore  possible  sur  tons  les  points, 
eioepte  a  Tendroit  qui  correspond  au  cartilage  cricoide  qui  est  immobile.  II 
est  suffisamment  connu  que  o'est  le  cricoide  qui  s'oppose  au  passage  de  gros 
morceaux  d'aliments  qui  ont  pass^  impun^ment  le  pharynx  et  qui  parcourent 
fadlement  Toesophage;  cet  arret  du  bol  alimentaire  au  d^troit  cricoidien  peut 
donner  lieu  a  des  acces  de  suffocation  qui  parfois  prennent  un  degre  inqui^tant, 
surtout  chez  des  alien^s.  C'est  done  le  cricoide  avec  son  enveloppe  muqueuse 
qui  supporte  necessairement  le  plus  de  frottement  et  sous  ce  rapport  il  se 
trouve  dans  les  m6mes  conditions  que  les  saillies  osseuses  du  squelette  dont 
I'enveloppe  cutanee  est  expos^e  au  frottement  et  a  une  pression  continuels.  Si 
Ion  pense  que  c'est  encore  le  cricoide  qui  forme  la  partie  la  plus  decHve  du 
larynx  et  que  par  cons^uent  Thypostase,  la  dyscrasie,  la  faiblesse  de  la  cir-^ 
eulation  sanguine  exerceut  sur  lui  la  meme  influence  fleLcheuse  que  sur  ces  en^ 
droits  de   predilection   de  Tenveloppe   cutanee,    si  Ton  songe  que  dans  aucune 
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autre  maladie  aigue  ces  facteurs  nuisibles  ne  se  font  valoir  avec  aiitant  de  vi- 
gueur  que  dans  la  fievre  typhoide  et  qu'en  consequence  dans  nulle  autre  affec- 
tion on  n'observe  de  si  grandes  destructions,  suites  de  d^ubitus,  la  frequence 
relative  de  la  pericliondrite  cricoidienne  comme  complication  de  fievre  typhoide 
trouve  son  explication. 

Le  troisicme  des  malades  ^tait  un  robuste  campagnard  ag^  de  22  ans;  il 
n'avait  jamais  ^te  malade  auparavant,  ses  parents,  ses  frcres  et  socurs  sont  en 
plein  ^tat  de  sant^.  Durant  une  Epidemic  de  fievre  typhoide  qui  regnait  dans 
le  village  notre  jeune  homme  fut  atteint  par  la  maladie  qui  chez  lui  se  dedara 
avec  une  intensity  extraordinaire:  une  forte  fievre,  du  d^ire  et  de  la  diarrbee 
continuels  pendant  6  semaines,  un  d&ubitus  dorsal  tres  prononcd  t^moignaient 
de  la  gravity  de  Tinfection  gen^rale;  il  n'y  avait  eu  ni  parotite,  ni  hemorxba- 
gies  intestinales ;  aucun  symptome  pbaryngien  ni  laryngien  ne  s'etait  d^dare 
pendant  les  six  premieres  semaines;  la  broncbite  avait  6t6  peu  intense.  Vers 
la  septieme  semaine  la  voix  commen<;ait  par  se  voiler,  de  Toppression  et  du 
bruit  de  comage  naissaient  peu-a-peu,  la  toux  prit  le  timbre  croupal;  Texpec- 
toration  ^tait  rare  et  purement  catarrbale,  sans  pus,  ni  sang,  ni  grumeaux  car- 
tilagineux.  Tons  ces  symptomes  augmentaient  jusqu'au  quinzieme  jour  oii  les 
acces  de  dyspn^e  atteignirent  le  degre  qui  indique  ropdrationdelatracheotomie. 
Ainsi  nous  avions  sous  les  yeux  un  second  cas  de  perichondrite  laryngienne  qui 
s'dtait  developpe  independamment  de  Tinfection  gcnerale. 

Quant  au  diagnostic  de  cette  complication  si  cruelle  de  la  fievre  typboide,  je 
n'ai  pas  besoin  de  m*y  arreter;  les  symptomes  n'en  sont  que  trop  eclatants. 
Quand  il  s*agit  du  diagnostic  diflGerentiel  entre  le  vrai  laryngotypbus  et  la  peri- 
cbondrite  laryngienne,  diagnostic  qui,  il  faut  Tavouer,  n'a  pas  la  moindre 
influence  sur  le  traitement  a  suivre,  il  est  claif  que  c'est  Tepoque  a  laquelle  a 
lieu  rinvasion  des  symptomes  laryngiens  graves  qui  decide ;  ce  principe  est 
vrai  dans  la  grande  majorite  des  cas ;  cependant  en  trapant  les  deux  p^riodes 
et  avec  elles  la  nature  si  diif^rente  des  deux  affections  laryngiennes,  il  faut 
convenir  qu'il  y  a  des  cas  exceptionnels  ou  les  ulcerations  typboides  du  larynx 
aussi  bien  que  oelles  de  Tileum  prennent  une  marcbe  plus  lente  pour  entrer 
plus  tard  seulement  en  voie  de  guerison  ou  bien  pour  foumir  des  d^gats  plus 
profonds  qui  dans  I'abdomen  conduisent  a  ces  bemorrbagies  tardives  et  aui 
perforations  intestinales,  tandis  que  dans  le  larynx  elles  engendrent  I'oedeme 
glottique,  les  abces  et  les  pericbond rites ;  mais  ce  sont  des  exceptions  a  la 
regie  g^^rale  qui  sont  tres  rares.  —  En  dehors  de  cette  date  d'originc  des 
premiers  symptomes  graves  le  diagnostic  differentiel  s'appuie  sur  la  marche 
plus  aigue  et  plus  tumultueuse  du  laryngotypbus  d*un  cot6  et  sur  le  parcours 
plus  lent,  plus  insinuant  de  la  perichondrite  de  Tautre  c6tc.  La  rongeur  et 
I'augmentation  de  temperature  a  une  place  limitee  du  cou,  la  doideur  occasion- 
nee  par  la  pression  digitale  sur  cette  place,  le  crachement  de  grumeaux  cartila- 
gineux  ce  sont  des  symptdmes  qui  feront  penser  plut6t  a  la  peiichondrite 
tardive  qu*au  vrai  laryngotypbus. 

Je  ne  ferai  qu*indiquer  les  diiferentes  phases  et  le  parcours  de  I'affection.  La 
n^ligence  coupable  de  Tentourage  de  nos  deux  premiers  malades  nous  avait 
permis  d'observer  le  sort  que  peuvent  eprouver  les  malades  abandonn^s  a  un 
traitement    purement   exspectatif.    Le   premier  de  ces  malades  aprcs  avoir  sabi 
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des  aooes  d'orthopn^e  epouvantables,  gu^rit  de  sa  fievre  typhoide,  Tinteiisit^ 
des  symptomes  laryngiens  diminuait  peu-a-peu  pour  reprendre  bientot  une 
rccradescence  lente  mais  non  interrompue ;  un  an  apres  Tinvasion  de  la  fievre 
h'plioide  la  dyspnee  et  les  aoces  de  suffocation  avaient  atteint  le  degr^  qui  nou 
pousse  a  Top^ration  de  la  trach^tomie.  Cette  demiere  fut  pratiqu6e  et  im- 
modiatement  apres  la  respiration  s'effectuait  normalement.  L'examen  laryngo- 
soopiqae  souvent  r^p^t^  —  le  cours  de  Taffection  laryngienne  —  Fabsence  de 
cicatrices  visibles  —  Finefficacite  du  traitement  par  dilatation  forcee  —  I'exclusion 
de  p^richondrite,  d'oedeme  glottique,  de  la  paralysie  des  muscles  crico-aryt^ 
noidieos  posterieurs  —  tons  ces  facteurs  nous  firent  admettre  Tankylose  com- 
plete des  deux  articulations  crioo-aryt^noidienne. 

Le  second  de  nos  malades  guerit  aussi  de  sa  fievre  typho'ide;  I'intensit^  des 
symptomes  laryngiens  diminuait  rapidement  apres  ^evacuation  du  pus  et  du  sang ;  la 
voix  ^tait  rest^  a  peine  voil6e;  le  malade  ne  se  plaint  que  d'une  courtc  haleine 
et  de  dyspn^  pendant  les  grands  mouvements ;  la  respiration  est  sifl9ante,  plus 
bruyaote  a  inspiration  qu'a  I'exspiration ;  Texamen  laiyngoscopique  foumit  le 
resnltat  snivant :  Pendant  une  inspiration  profonde  les  cordes  vocales,  Increment 
rougies,  s'ecartent  d'une  fa^on  incomplete  et  reprdsentent  alors  8  peu-pres  la 
position  caract^ristique  de  la  paralysie  complete  des  deux  recurrents,  position 
que  Ton  d^igne  par  I'dpithete  ,,cadav6rique" ;  pendant  I'exspiration  suivante 
les  cordes  vocales  gardent  cette  position,  qui  reste  encore  la  meme  pendant 
la  respiration  ordinaire,  tandis  que  pendant  la  phonation  les  cordes  vocales  se 
rapprocbent  parfaitement  pour  produire  des  sons  presque  normaux ;  seule- 
ment  en  oe  moment  la  fente  glottique  est  un  peu  oblique  en  ce  sens  que  le 
cartilage  aiyt^noide  gauche  n'atteint  pas  tout  a  fait  la  ligne  m6diane,  tandis 
que  le  cartilage  arytenoide  droit  depasse  cette  limite  pour  se  juxtaposer  a  son 
homooyme  correspondant  a  gaucbe.  On  ne  pent  constater  ni  cicatrices  ni  d^ 
nations  cartilagineuses.  D'apres  I'aspect  de  Timage  laiyngoscopique  il  existe 
un  obstacle  bilateral  dans  les  fonctions  respiratoires  et  un  obstacle  unilateral 
dans  les  fonctions  pboniques  du  larynx ;  de  plus,  oomme  la  tension  de  la  corde 
Tocale  gauche  s'ex6cute  parfaitement,  ce  dernier  obstacle  ne  pent  sieger  que 
dans  les  muscles  dont  les  fonctions  physiologiques  consistent  dans  le  rappro- 
chement des  cartilages  aryt^noides ;  en  d'autres  termes :  les  deux  muscles  crico- 
azytenoidiens  posterieurs  aussi  que  les  muscles  cricoaryt^noidien  lateral  et  inter- 
aryteno'idien  oblique  gauche  n'agissent  que  d'une  maniere  incomplete.  Comme  il 
n'existe  pas  d'ant^c^ents  qui  peuvent  faire  songer  a  une  paralysie  incomplete 
des  cricoaryt^noidiens  posterieurs,  comme  de  plus  le  malade  a  eu  la  chance  de 
sonrivie  a  un  laryngotyphus  et  que  les  symptomes  laryngiens  datent  seulement 
de  oette  epoque,  il  faut  admettre  une  myopathic  proprement  dite  des  muscles 
ea  question,  myopathic  qui  consiste  dans  le  remplacement  de  la  substance 
nmsculaire  normale  par  du  tissu  cicatridel.  Nous  voyons  done  qu'entre  r^« 
tnination  complete  de  la  plaque  du  crico'ide  et  son  drosion  a  peine  sensible,  il 
peat  exister  beaucoup  de  nuances  interm^aires ;  soit  que  les  ulcerations  mar- 
cheat  de  la  muqueuse  r^trolaryngienne  vers  I'interieur  du  larynx,  soit  que  la 
peiichondrite  dans  son  rdle  d'affection  primitive  conduise  a  une  perforation  dana 
le  laiynx  ou  dans  I'oesophage,  toujours  les  muscles  cricoaryt^noidiens  seront 
entam^,   ils  seront  affect^  en  proportion  directe  de  T^tendue  de  la  maladie  et 
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diminuera  dans  la  meme  proportion  et  sera  atteinte  pour  to^jours.  H  y  a  done 
des  cas  (et  notre  malade  en  est  un  exemple)  on  le  crico'ide  rest-e  intact,  mais 
ou  la  substance  muaculaii^  est  plus  ou  moins  remplacee  par  du  tissu  cicatriciel; 
dans  ces  exemples,  si  la  destruction  musculaire  est  sensiblement  sym^triqae,  le 
miroir  laryngien  revdlera  Timage  et  les  syraptomes  cliniques  d*une  vraie  para- 
lysie  plus  on  moins  complete  des  cricoarytenoidiens  post^rieurs,  dite  //paralysie 
respiratoire  de  la  glotte",  tandis  qu*en  r^alite  c'est  Texpression  d'une  myopathie 
cicatricielle.  Ces  deux  affections  ne  sont  pas  si  faciles  a  distingner  de  prime  abord 
au  miroir  seul,  car  dans  les  deux  cas  la  formation  des  sons  est  irrdprochable, 
la  voix  possede  son  timbre,  la  meme  resounance  qu'avant  la  maladie ;  dans  les 
deux  affections  on  pent  observer  tons  les  degr^s  d'immobilit^  des  cartilages 
aryteno'ides  et  par  cons^uent  tons  les  degrds  de  dyspn^  depuis  une  simple 
gene  respiratoire  a  peine  sensible  au  malade  jusqu'a  Torthopnde  qui  n^cessite 
la  tracbeotomie.  Ce  n'est  qu'a  Taide  de  nos  autres  moyens  d*investigation  et 
moyennant  I'anamn^  que  nous  pouvons  ^tablir  le  diagnostic  diff^rentiel  qui,  dans 
ce  cas,  est  de  la  plus  grande  importance  pratique :  car  en  cas  de  vraie  paralysie 
le  traitement  consistent  a  combattre  la  cause  de  Taffection  et  il  sera  souvent 
couronn^  de  succes,  tandis  qu'en  cas  de  myopathie  cicatricielle  tout  traitement 
restera  inefficace. 

Le  troisieme  malade  ^tait  en  prise  a  de  tels  acces  de  suffocation  qu'a  notre 
arriv6e  le  mddecin  traitant  et  moi  nous  pratiqullmes  imm^iatement  la  tracbeo- 
tomie ;  le  malade  gu^rit  completement,  la  respiration  artificielle  s'effectue  nor- 
malement.  Le  cas  est  encore  trop  recent,  le  travail  pathologique  qui  se  joue 
au  larynx  n'a  pas  touche  a  sa  fin,  de  sorte  qu^il  m'est  impossible  d'indiqner 
en  ce  moment  les  d^ats  definitifs  qui  resteront  pour  toujours. 

L'explication  que  nous  avons  essayd  de  donner  sur  I'origine  des  deux  genres 
si  diff^rents  d'affection  laryngienne,  nous  guidera  dans  le  traitement  prophylac- 
tique;  Temploi  continuel  de  la  glace  a  Fint^rieur,  les  medicaments  roborants, 
notamment  le  r^me  tonique  des  le  commencement  de  la  maladie  g^n^rale,  en 
exer^ant  leur  influence  salutaire  sur  tout  Torganisme  agiront  en  m^me  temps 
comme  facteurs  bienfaisants  sur  le  larynx  en  particulier.  Quand  les  sympt6mes 
laryngiens  se  sont  francbement  d^dar^  certes  on  ne  fera  pas  de  vains  efforts 
par  Temploi  de  boissons  cbaudes,  de  medicaments  dits  expectorants,  de  cata- 
plasmes  pendant  que  le  tbermom^tre  et  le  toucher  nous  indiquent  oette  chaleur 
seche  et  mordante  qui  caracterise  la  maladie;  on  n'essayera  pas  les  narcotiques 
qui  sont  nuisibles  pendant  la  dur^e  de  la  fievre,  inefficaces  dans  une  p^riode 
plus  avancfe  de  la  maladie  g^n^rale ;  on  ndgligera  les  derivations  a  la  peau 
comme  inefficaces  et  comme  gSnant  quand  la  tracbeotomie  devient  necessaire, 
les  cauterisations  de  la  muqueuse  laryngienne  meritent  d'etre  essayees,  elles  ne 
peuvent  pas  nuire  et  exercent  quelque  reaction  salutaire  sur  les  idcerations. 
Mais  des  que  les  symptomes  laryngiens  arrivent  a  un  degre  inquietant,  il  ne 
faut  pas  remettre  Toperation  a  une  epoque  oil  le  malade  est  a  demi  suffoque: 
dans  ces  moments  extremes  voisins  de  Tagonie  le  chirurgien  eat  beaucoup  moins 
a  son  aise,  Toperation  vient  souvent  trop  tard  soit  que  le  malade  etonffe  subite* 
ment  soit  que  Toedeme  pulmonaire,  cette  consequence  inevitable  d'un  commen- 
cement d'asphyxie  favorisee  par  la  grande  faiblesse  generale,  soit  que  cet  oedeme 
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soii  d^a  trop  arano^.    L'operation  en  elle-mSme  est  tr^  innocente,  jamais  on 

ne  remarque   apres   une   augmentation  de  temperature,  les  pneumonies  ne  sont 

pas  plus  frequentes  que  clans  les  fievres  typhoi'des  ordinaires.    On  pourrait  faire 

Tobjection   que   mes  deux  premiers  malades  ne  plaident  pas  du  tout  en  faveur 

du  principe   /,qu*il   faut   operer   aussitot  que  possible";  que  dans  les  deux  cas 

les  sjmptomes   de   r^trecissement    avaient   atteint  le  degr^  de  gravity  qui  nous 

poosse  a  la  trachdotomie ;   que  cette  demiere  n'a  pas  6t6  pratiqu6e,  par  n^li- 

gence  il  est  vrai,  mais  que  les  malades  s'en  sont  bien  trouv^s  tout  de  mSme; 

que  chez  le  premier  l'operation  a  pu  etre  remise  a  une  dpoque  plus  avantageuse 

et  pour  le  malade  et  pour  le  m^ecin ;  que  chez  le  second  eUe  a  pu  etre  ^vit6e 

completement ;    que   si   dans  les  deux  cas  on  avait  pratique  la  tracheotomie,  la 

.guerison  n'aurait  pu   etre   plus  complete  qu'elle  ne  Test  en  reality,  que  les  d^ 

formations  laryngiennes  n'auraient  pas  pu  ^tre  emp^h^s  a  se  former  et  que  le 

chiruxgien   aurait   eu   le   droit  de  supposer  que  l'operation  av&it  sauv^  ]a  vie  a 

ses  malades.  —  Nous  repondrons  que  si  dans  deux  cas  le  traitement  exspectatif 

a  reussi,   les   statistiques    nous   prouvent   que   dans   ces  conditions  la  majeure 

partie  des  malades  meurent  par   asphyxie.    Comme   les  moyens  de  diagnostic 

dont  nous   disposons  jusqu'ici  ne  nous  permettent  pas  de  pr^ciscr  jusqu'a  quel 

point  les  devastations  laryngiennes  sont  avancees  et  ou  elles  s'arreteront ;  comme 

il  nous  est   impossible    de  pr^dire    si    en  cas   de  perichondrite  suppurative  la 

s^ndeur  de   Tabces   menacera    la   vie   oui  ou  non;  comme  nous  ne  prevoyons 

pas  si   apres   T^vacuation    du   pus   la   respiration    se  r^tablira  ou  mcme  si  les 

destructions  cartilagineuses  incurables  condniront  a  elles  seules  a  une  mort  par 

suffocatiou ;   comme    nous   ne  seiions  capables  ni    de  pr^venir  ni  de  combattre 

toiites   ces  ^ventualites,    meme  dans  le  cas  ou  nous  puissions  les  pr^voir  et  les 

reconnaitre;    comme    au    coniraire   il  ne  nous  est  donn^  que  de  paralyser  leur 

eifet  par   la   bronchotomie,    vous   conviendrez   avec   moi   que   la   tracbeotomie 

pratiqu6e  a  temps. est  la  seule  voie  de  saint  et  qu'il  n'est  pas  perrois  de  suivre 

an  traitement  exspectatif  quand  on  a  dans  la  main  un  remede  heroiique. 

Quant  a  la  pratique  (46  la  bronchotomie  il  n'est  pas  contestable  que  la  cri- 
cotracheotomie  est  moins  desagreable  pour  le  chirurgien:  car  cliez  les  hommes 
surtout  les  cartilages  thyroi'des  et  cricoides  sant  beaucoup  plus  proemineiits  que 
la  trachee;  a  cette  hauteur  on  ne  risque  pas  de  blesser  une  artere  anormale ; 
pour  atteindre  a  ce  niveau  le  corps  thyroifde  il  faut  que  ce  dernier  soit  muni 
sur  la  ligne  m^diane  du  prolongement  dit  ^pyramidal,"  disposition  anormale 
qui  est  rare.  Mais  d'iin  autre  c6te  il  faut  sangor  qu'en  faisant  la  section  du 
cricoide  on  detruit  Tunique  et  dernier  soutien  des  cartilages  aryt^noides  et 
des  muscles  laryngiens  quand  la  plaque  du  cricoide  a  ete  d^truite  par  la 
perichondrite:  de  plus  cette  section  s'opere  souvent  difficilement,  la  sensibilite 
lanngienne  augmente  au  fiir  et  a  mesure  que  Ton  s'approche  des  cordes  vo- 
cales,  la  trach^  donne  tres  rarement  lieu  a  une  laryngostenose  par  bourgeonne- 
laent  tandis  que  cette  transformation  s'observe  souvent  quelque  temps  apres 
la  cricotomie,  enfin  (et  c'est  le  point  essentiel)  le  bistouri  rencontre  souvent 
en  avaiit  du  cricoide  un  sac  rempli  de  pus  et  de  detritus  cartilagineux,  poche 
qui,  loraqu'elle  est  ouverte,  gene  non  seulement  pendant  tout  le  cours  de  To- 
peratioD,  mais  encore  met  un  obstacle  s^rleux  a  Tintroduction  de  hi  canulc. 
C'est  surtout  chcz   notre   troisitme   malade   que   nous   avons   observe   ce  fait; 
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Quaiul  nous  avions  divis^  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  souscataney  nous  aper- 
cenons  dans  Tangle  sup^rieur  de  la  plaie  au  niveau  du  cartilage  criooide  une 
tumeur  jaunatre,  mamelonn^,  luisante,  de  la  grandeur  d'une  noix;  par  la  pal- 
pation on  pouvait  constater  de  la  fluctuation  et  la  finesse  de  ses  parois.  Deja 
dans  le  ti<isu  cellulaire  souscutane,  dans  les  muscles  stemohyoidiens  et  ster- 
nothyroidiens,  plus  encore  dans  le  tissu  cellulaire  touchant  a  la  trach^  et  sur- 
tout  a  la  surface  meme  de  cette  derniere  on  remarquait  une  hyper^mie  tres 
abondante;  cette  injection  capillaire  et  Tinfiltration  des  tissus  avaient  rendu 
invisible  la  ligne  blanche  et  avaient  6t6  a  la  trach^e  sa  blancheur  caract^risti- 
que;  c*etait  plutot  par  le  touclier  que  par  la  vue  que  nous  pouvions  nous 
convaincre  que  la  trachee  ^tait  mise  a  nu;  pendant  toute  la  dur^  de  Top^ra- 
tion  je  me  gardai  bien  de  leser  les  parois  de  I'aboes  qui  ne  fiit  ouvert  au 
bistouri  que  deux  jours  apres  la  trach^tomie;  il  en  sortit  du  pus,  du  sang 
et  des  grumeaux  cartilagineux.  C'est  parcequ'on  n'a  pas  assez  tenu  compte 
<le  ces  perilaryngites  (je  puis  m'exprimer  aussi)  qu'autrefois  les  resultats  de 
Toperation  ont  6t6  si  decourageants.  Si  Ton  a  le  malheur  d'ouvrir  un  de  ces 
sacs  le  pus  et  le  sang  cachent  enorm^ment  le  champ  de  Top^ration,  le  chirur- 
gien  dirige  facilement  le  couteau  vers  la  surface  ant^rleure  du  criooide  devenn 
plus  ou  moins  mobile,  il  passera  a  cote  du  larynx  sans  y  entrer  et  ne  d^u- 
vrant  toujours  pas  la  trach^  la  lame  trancbante  p^n^trera  dans  une  grande 
profondeur  sans  atteindre  le  laiynx;  si  dans  oe  cas  le  sac  communique  avec 
rint^rieur  du  larynx  (comme  cela  arrive  ordinairement)  il  sortira  en  meme 
temps  de  Pair,  et  le  cbirurgien  ne  doutant  pas  un  moment  d'avoir  ouvert  la 
trachee,  enfoncera  la  canule  dans  le  sac  situ^  devant  cette  derniere  etferamou* 
rir  le  malade  par  asphyxie.  Les  difficultes  augmentent  encore  si  aupres  du  sac 
il  y  a  un  decoUement  de  la  muqueuse  laryngienne.  En  somme  les  difficult^, 
apres  Touverture  du  sac,  peuvent  s'accumuler  au  point  qu'on  a  vu  les  meil- 
leurs  chirurgiens  etre  induits  en  erreur.  Textor  pere  voulant  pratiquer  la  trache- 
otomie  sur  une  femme  pour  un  laryngotyphus,  coupa  le  ligament  cricoide 
d*abord  et  penetra  ensuite  jusque  sur  In  colonne  vertebrale  sans  atteindre  son 
but;  Fautopsie  prouva  que  le  chirurgien  avait  ouvert  le  sac  sans  ouvrir  la 
trachee  (Wiirzburger  Verhandlungen  2,  31)  et  (Schmidt's  Jahrbiicher  38, 31).  Le 
meme  chirurgien  apres  avoir  pratique  la  cricotrach^tomie  sur  un  homme  &ge 
de  42  ans,  enfon^a  la  canule  de  Bretonneau  dans  un  vaste  espace  situe  der- 
riere  le  cartilage  cricoide;  comme  la  respiration  artificielle  ne  s'e£fectua  pas 
imm^diatement  apres,  le  chirurgien  prolongea  Tincision  vers  le  haut  mo3'en- 
nant  Tinstniment  de  Gnrin  jusque  dans  le  cartilage  thyroide  et  introduisit  la 
canule  double  de  Maquet,  mais  sans  resultat;  Tautopsie  prouva  que  Ton  s'etait 
^are  dans  un  immense  sac  situe  derricre  le  cricoide  et  longeant  la  moitie  an- 
t^rieure  de  la  trachee  (Schmidt's  Jahrbiicher  88,  201).  Dans  un  cas  de  deool- 
lement  de  la  muqueuse  Pith  a  pratiqua  la  cricotracheotomie ;  la  respiration 
tracheale  s'eftectua  immediatement  apres,  mais  la  muqueuse  o^dant  sous  Li 
pression  de  la  canule,  le  chirurgien  enfon^a  cette  derniere  entre  la  muqueuse 
et  les  anneaux  de  la  trachee  denudes;  Ic  malade succomba  naturellement (Fra^r 
Vierteljahrschrift  1867,  1,19).  Par  le  meme  motif  Demme  perdit  un  malade 
pendant  Toperation;  c'^tait  un  jeune  homme  age  de  18  ans  (Wiirzburger  Ver- 
handlungen 12,  39).    Je  pourrais  citer  un  plus  grand  nombre  de  ces  aoddeots 


335 

jacheux  et  poor  ainsi  dire  inevitables  quand  Toperateur  s'obstine  a  diviser  Tare 
ant^rieor  du  cricoi'de;  de  la  le  pronostic  si  decourageant  pour  les  broDchotomies 
en  cas  de  laryngotyphus ;  ce  prognostic  si  ndfaste  a  meme  discrete  la 
broDcliotomie  faite  en  cas  d'oedeme  glottique,  parceque  dans  le  temps  on  prer 
mi  le  laryngotyplius  pour  un  simple  oedeme  de  la  glotte ;  on  comprend  com- 
ment Sestier  et  Valleix  ont  pu  trouver  des  chiffres  si  pen  favorables  a  la 
tracb^tomie  pratiqu^e  pour  cause  de  simple  oedeme  de  la  glotte,  tandis  qu'au- 
jourd*hiii  nous  savons  que  cette  petite  operation  est  le  specifique  contre  cette 
affection.  Ainsi,  pour  6viter  ces  foyers  purulents  presque  constants,  pour  lais- 
ser  un  dernier  soutien  aux  cartilages  aryt^noides  et  aux  muscles  laryngiens, 
on  se  decidcra  de  prime  abord  a  pratiquer  toujours  sans  exception  aucune,  la 
tracheotomie  profonde  malgre  les  difficult^  qu'elle  presente;  c'est  de  cette  fa- 
con  que  Ton  garautit  Thematose  en  creant  une  voie  respiratoire  artificielle  abri- 
tee  contre  toutes  les  ^ventualites  possibles  de  la  part  du  larynx,  hematose 
d'nue  influence  si  bienfaisante  pendant  toute  la  dur^e  de  la  maladie  generale. 
Be  plus,  en  vue  de  la  lenteur  avec  laquelle  la  prudence  nous  engage  a  operer, 
en  raison  des  intervalles  de  repos  necessaires  au  malade  il  faut  opdrer  aussi- 
tot  que  possible,  il  est  imprudent  de  remettre  la  tracheotomie  a  une  dpoque 
ou,  apres  des  acces  d'angoisse  et  de  suffocation  de  longue  duree,  il  se  produit 
un  calme  trompeur,  un  de  ces  intervalles  de  repos  qui  ordinairement  donnent 
de  I'espoir  a  Tentourage,  mais  qui  pour  le  medecin  sont  les  prccurscurs  d*une 
fin  prochaine. 

M.  le  Dr.  Delaunay  fait  la  communication  suivante : 

SUE  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHTfflSIE, 
par  le  Dr.  OAETAN  DELAUNAY  de  Paris. 

Je  pose  d'abord  en  principe  que  la  phthisic  est  une  maladie  due  au  defaut 
de  nutrition,  agissant  en  raison  inverse  de  la  nutrition.  En  effet,  d'une  part, 
elle  frappe  les  indivi:lus  les  moins  uourris,  et  d'autre  part,  elle  est  engendrde 
oil  augment^  par  toutes  les  circonstances  qiu  diniinuent  la  nutrition. 

Elle  frappe  les  individus  les  moins  nourris,  c'est-a-dire  les  races  inf^rieures, 
les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  les  faibles. 

Race.  En  ^^'pte,  d*apres  Pruner  Bey,  les  Arabes  sont  plus  sujets  a  la 
phthisic  que  les  Europeens.  En  Asie,  les  Chinois,  les  Siamois,  les  Malais,  les 
Mens,  sont  aussi  plus  frequemment  atteints  de  phthisic  que  les  Anglais  et 
les  Fran<jais.  Dans  tons  les  pays,  la  phthisic  fait  plus  de  victimes  parmi  les 
noirs  que  parmi  ies  blancs  (Pruner  Bey,  Boudin).  Dans  le  Haut-Canada,  la 
phthisic  est  uiconnue  chez  la  population  blanche,  et  frappe  particulierement  les 
Indiens.  A  la  Nouvelle  Caledonie,  la  phthisic  est  plus  r^paudue  chez  les  Ca- 
naques  que  chez  les  Fran^ais.  Elle  est  tres  fr^uente  chez  les  Hottentots. 
Toutes  les  races  de  TOc^nie  qui  sont  -en  voie  d'extinction,  sont  emportees 
[Kur  la  phthisie. 

Sexe.  Le  sexe  feminin  est  plus  sujet  a  la  phthisie  que  le  mascuHn  (Benois- 
toQ  de  Chateauneuf,  Papavoine,  Valleix). 


336 

Age,  La  tuberculose  s^vit  plus  sur  les  enfants  et  les  adolesceuts  que  sur 
les  adultes.  C'est  surtout  a  Tcpoque  de  la  puberty  que  se  produit  la  phtMsie 
pulmonairc. 

De  meme,  la  phthisie  redevient  frequente  chez  les  vieillards. 

Omditution.  Tous  les  auteurs  s'accordent  a  dire  que  les  individus  faibles  et 
lymphatiques  sont  plus  sujets  a  la  phthisie  que  les  forts, 

Enfin,  la  phthisie  ne  frappe  pas  seidement  les  individus  les  plus  faibles  dont  nous 
venons  de  parler,  elle  affecte  aussi  le  cote  le  plus  faible  de  rorganisme,  c'est-»-dire  le 
cote  gauche.  On  sait,  en  effet,  qu*elle  siege  dc  preference  au  poumon  gauche, 
et  qu'elle  affecte  la  partie  la  moins  nourrie  ct  la  moins  active  du  poumon, 
c'est-a-dire,  le  sommet. 

La  phthisie  est  eugendr^  et  accnie  par  toutes  les  circonstances  physiologi- 
ques  et  m^sologiques  qui  diminuent  la  nutrition. 

Circonstances  physiologiques,  Le  defaut  d'aliments  produit  la  phthisie.  D  en 
est  de  mcme  du  defaut  d'oxyg^ne,  ainsi  qu'on  Ta  obsen-^  dans  les  prisons  mal 
ventilees.  Le  defaut  d'exercice  engendre  ^alement  la  phthisie  qu'on  observe, 
pour  cette  raison,  chez  les  individus  menant  luie  vie  sMentaire.  La  menstrua- 
tion, qui  normalement  diminue  la  nutrition,  aggrave  la  phthisie. 

Circonstances  nt/sologiques.  La  soustraction  prolongde  de  la  lumiere  pre- 
dispose aux  tubercules  pulmonaires.  Le  matin  aggrave  la  phthisie.  L'hiver, 
en  augmentarit  la  nutrition,  prdvient  et  diminue  la  phthisie.  L'ete  au  contrairc  en- 
gendre et  augmente  la  phthisie.  La  statistique  demontre  qu'il  meurt  plus  de  phthisi- 
ques  en  Juin,  Juillet  et  Aoiit,  qu'en  Decembre  et  Janvier.  La  phthisie  est  inconnue 
dans  les  climnts  glaciaux;  rare  dans  les  climats  froids;  frequente  dans  les  climats 
temp^res,  et  de  plus  en  plus  rcpandue  dans  les  climats  chauds  a  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  T^uateur.  Au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie,  la  phthisie 
est  chronique  et  lente  au  nord,  aigue  et  galopante  au  midi.  La  phthisie  est  done 
une  maladie  des  pays  chauds.  On  sait,  par  les  recherches  de  M,  Malassez, 
que  les  milieux  chauds  ont  pour  effet  de  diminuer  consid^rablement  la  nutrition 
de  ToTganisme,  en  lui  enlevant  500,000  globules  par  milimetre  cube  de  sang 
(anemic  de  V6t6  et  des  pays  chauds). 

On  comprend  done  que  la  phthisie,  maladie  due  au  defaut  de  nutrition,  soit 
engendree  et  accrue  par  les  climats  chauds. 

Si  dans  les  nations  civilisees,  la  phthisie  est  plus  frequente  au  nord  qu'au 
midi,  cela  tient  a  des  causes  purement  sociales.  La  phthisie  qu'on  obsen'c 
dans  le  nord,  sevit  sur  les  ouvriers  des  villes  industrielles,  qui,  on  le  sait,  se 
trouvent  toutes  au  nord,  et  est  due  au  travail  exoessif,  au  defaut  d'aliments, 
a  la  misere  et  aux  privations  qu'elle  entraine.  La  phthisie  etant  une  faillite, 
on  comprend  qu'elle  se  produise  la  ou  les  depenses  sont  tres  grandes,  surtout 
si  les  recettes  sont  insufiisantes.  La  mortality  par  la  phthisie  etait  de  17  pour 
cent  en  Angleterre,  au  commencement  du  siecle;  aujourd'hui  elle  n'est  plus  que 
de  12  pour  cent.  On  voit  done  que  le  progres  social  pent  restreindre  le^ 
ravages  de  la  phthisie  du  nord,  tandis  que  celle  du  midi  qui  est  en  train  de 
faire  disparaitre  des  races  entieres,  est  aussi  fatale  que  le  milieu  qui  I'engendre. 

La  phthisie  est  done  bien  une  maladie  en  raison  inverse  de  la  nutrition 
dans  laquelle  tous  les  phdnomenes  nutritifs  sont  diminu^ :  absorption  tl'ali- 
joents^  absorption  d'oxygene,  excretion  d'acide  carbonique  et  d'ur^,  abaissement 
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de  la  temperature  animale,  et  qui  se  tradnit  par  une  perte  de  force  et  de  poids. 

Je  crois  devoir  insister  sur  la  perte  de  poids  subie  par  les  phtliisiques.  Pour 
qu*!m  individu  de  tel  sexe,  de  tel  ^e,  de  telle  taiUe  se  porte  bien,  il  fautqu'il 
pese  un  certain  poids  que  la  physiologie  peut  fixer,  et  qui  repr^nte  pour  lui  I'dtat 
Donnal.    Toutes   les   fois   que   la  nutrition  diminue,  il  en  resulte  une  perte  de 
poids,  qu'on   observe  toigours  dans  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutri- 
tion, comme   la  pbtbisie,  et  qui  est  d'autant  plus  considerable  que  la  maladie 
est  plus  grave.    Suivant   moi,   pour   combattre   et  gu^rir  la  phthisie,  il  suffit 
d'augmenter  la   nutrition,    et   de   ramener   le   phthisique   a  son  poids  normal. 
Dans  cette  maladie,   les   m^decins   ont  le  tort  de  trop  se  pr^occuper  des  acci- 
dents pulmonaires,  et  de  perdre  de  vue  I'^tat  general  du  malade.    La  phthisic 
est  une  maladie  gen^rale  avec  manifestation  locale  au  poumon,  et  il  suffit  d'aug- 
menter  la    nutrition  gdn^nde  de  Torganisme,  pour  faire  disparaitre  les  accidents 
locanx.    De   meme   qu*un   ulcere   se  perp^tue   chez   un  individu  an^mi^,  et  se 
fenne  des   que   la   nutrition   g^ndrale   est   accrue,  la  plaie  du  poumon  que  les 
m^edns   combattent  sp^ialement  sans  aucun  succes,  se  cicatrise  tout  naturel- 
lement,  quand   la   nutrition   generate   du   phthisique   est   plus  intense.    Bone, 
pour  moi,   il   n'y  a  qu'un  moyen  de  guerir  la  phthisie,  c'est  d'accroitre  la  nu- 
tritioD,   de   fortifier   le   malade,    de  lui  rendre  les  kilogrammes  qu'il  a  perdus, 
et  de  le   maintenir  a  son  poids  normal.     Le  dynamometre  et  la  bascule,  sont 
done,  suivant  moi,  les  meilleurs  oontroles  de  Tetat  des  phthisiques. 

Le  traitement  de  la  phthisie  d^ule  logiquement  des  considerations  qui  pre- 
cedent. La  phthisie  etant  produite  et  accrue  par  toutes  les  circonstances  an&- 
tomiques,  physiologiques  et  m^sologiques  qui  diminuent  la  nutrition,  est  pr^- 
venue,  diminuee,  et  peut-etre  gu^rie  par  les  circonstances  contraires  qui  aug- 
mentent  la  nutrition. 

Je  n'ai  done  plus  qu'a  signaler  les  circonstances  que  la  therapeutique  peut 
utiUser  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  et  qui  sont  physiologiques  ou  mdso- 
logiqi;es  car  les  circonstances  anatomiques  relatives  a  la  race,  au  sexe,  a  I'd^, 
a  la  constitution,  etc,  ne  sont  pas  utilisables  en  m^decine. 

Grcotuianees  phymologiques,  L'alimentation  previent  et  diminue  la  phthisie. 
Depuis  que  la  ration  de  viande  du  soldat,  a  ete  augment^e  en  France,  de  100 
grammes  par  jour,  la  mortality  par  la  phthisie,  a  considerablement  diminu^ 
dans  rarm6e  francaise. 

Parmi  les  divers  aliments,  je  recommanderai  specialement  Thmle  de  foie  de 
morue,  qui,  d'apres  les  recherches  de  M.  Johannes  Bendu,  accroit  le  poids  des 
malades  dans  la  proportion  de  7  kilog.  sur  100  kilog.  Je  ferai  observer  que 
Thuile  de  foie  de  morue  ne  peut  etre  prise  a  haute  dose  que  dans  un  milieu  froid. 

L'air  pur  est  indispensable  au  phthisique.  M.  Berkart,  medecin  en  chef  de 
I'hopital  de  la  dte  de  Londres,  me  disait :  ,/J'aimerais  mieux  voir  mes  phthi- 
siques coucher  dehors  que  dans  une  salle  mal  ventilee."  Mais  pour  que  les 
phthisiques  absorbent  tout  Toxygene  dont  ils  ont  besoin,  il  importe  de  les 
placer  dans  un  milieu  froid,  ou  chaque  inpiration,  par  suite  de  la  condensation 
de  Tair,  fait  entrer  dans  les  poumons  une  plus  grande  quantity  d'oxygene. 

L'exercice  physique  moder^  est  necessaire  au  phthisique. 

£u  ce  qui  concerne  le  fonctionnement  special  du  poumon,  il  importe  de  fa- 
ciliter  ce  fonctionnement  par  le  chant  et  la  declamation.    M.  Talbot,  professeur 
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de  d^lamalion  a  Paris,  pr^vient  la  phthisie  chez  ses  Aleves,  en  les  soumettaDt 
a  un  exercice  pulmonaire  qui  a  pour  effet  d'accroitre  consid^rablement  leur 
capacite  thoiacique.  M.  Burk,  de  Paris,  a  reoonnu  que  la  phthisie  ^tait  in- 
connue  chez  les  joueurs  d'instrumehts  a  vent. 

De  meme,   Tatitude  agit  favorablement  sur  la  phthisie  en  faisant  foncuonner 
davantage  le  poumon. 

Circondances  m/sologiqves,    Le  s^jour  a  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer, 
en  augmentant  la  nutrition,  est  fayorable  aux  phthisiques. 

Les  miUeux  froids  sont  fayorables  aux  phthisiques,  par  la  raison  bien  simple 
que  les  milieux  chauds  leur  sont  contraires.  H  emporte  done  d'envoyer  les 
phthisiques,  des  pays  chauds  dans  les  pays  froids  ou  temp^r^.  Ges  malhen- 
reux  qui,  sous  les  tropiques,  sont  emporte  fatalement  en  quelques  semaines, 
pourraient  gu^rir  si  on  les  transportait  au  nord.  Actuellement,  au  lieu  d'en- 
voyer  les  phthisiques  des  pays  chauds  au  nord,  on  envoie  oeux  des  pays  froids 
au  midi.  Bien  n'est  plus  absorde.  8i  oomme  je  I'ai  prouv^,  les  pays  chauds 
engendrent  et  augmentent  la  phthisie,  on  aggravc  surement  IMtat  dea  phthisi- 
ques, en  les  envoyant  habiter  les  pays  chauds,  ou  simplement  passer  lluyer 
dans  le  midi.  fin  somme,  il  n'existe  qu'un  seul  remMe  a  la  faillite  organique 
qui  constitue  la  phthisie,  c'est  I'accroissement  de  la  recetle;  or,  oet  aocroisse- 
ment  est  physiologiquement  impossible  au  midi.  Au  contraire,  il  est  facile  an 
nord,  et  d'autant  plus  facile  qu'on  s'^loigne  davantage  de  Tequateur. 

Certains  m^ecins  pr^nisent  encore  les  pays  situ^  sous  la  zone  torride, 
comme  favorables  aux  phthisiques.  Nous  savons  maintenant  oe  qu'il  faut  pen- 
ser  de  oette  opinion.  L'^migration  est  fatale  pour  les  tuberculeux  qui  vont 
habiter  sous  la  zone  torride.  C'est  ce  qu'ont  constat^  les  Drs.  Gomue  a  la 
Guadeloupe  Dutroulau  a  la  Martinique,  Laure  a  Cayenne,  Eaoul  et  Fonssa- 
grive  au  Sdndgal,  Lepetit  a  llle  de  la  E^union,  Collas  dans  I'lnde. 

Les  m^decins  anglais  osent  encore  envoyer  leurs  phthisiques  dans  I'Lide,  et 
oependant  les  Drs.  James  Benold,  Martin  et  Allan  West,  ont  reconnu  que  le 
dimat  de  Tlnde  ^tait  fatal  aux  phthisiques.  ;,J'ai  vu,  dit  ce  dernier,  tant  de 
malheurs  survenir  dans  les  famiUes,  tant  de  pertes  pour  le  service  public,  .d6- 
couler  des  tausses  id6es  que  Ton  a  sur  les  b6n6fices  que  les  phthisiques  pen- 
vent  returer  de  leur  s^jour  dans  les  pays  tropicaux,  que  je  me  crois  force  de 
dire  que  le  Bengale  est  on  ne  pent  plus  contraire  a  cette  maladie." 

Nous  avons  dit,  et  nous  pensons  encore,  qu*on  commettait  une  erreur  fatale, 
en  attribuant  aux  pays  chauds,  tels  qu'ils  sont  d^imites  dans  les  traites  dHiy- 
giene,  c'est-ar-dire  a  Tespace  compris  entre  T^uateur  et  le  SO*  degr^  de  la- 
titude, une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmunaire. 
Nous  avons  d^montr6,  et  tout  le  monde  a  iini  par  admettre  que,  la  zone  tor- 
ride  qui  repr^nte  les  quatre  cinquiemes  de  cette  surface,  est  fatale  aux 
phthisiques  dans  toute  son  ^tendue,  et  qu'ils  y  succombent  avec  une  effirayante 
rapidity  (Eochard). 

£n  somme,  les  pays  situ&  sous  la  zone  torride  peuvent  etre  divis^s  en  deox 
classes:  les  uns  comme  le  S^n^al,  Tlnde,  Madagascar  sont  d'une  telle  insalu- 
brity, qu*il  n'est  pas  permis  de  songer  a  y  envoyer  des  malades.  Lea  autres, 
qui,  par  la  douceur  de  leur  climat,  semblent  appeler  la  confiance,  sont  prect- 
aement  les  point9  du  monde  pour  lesquels  la  phthisie  aemble  avoir  le  plus  de 
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prniilectioD,  ou  elle  marche  le  plus  vite.  Les  iles  de  la  Soci^t^,  de  Maurice, 
et  de  Bourbon  sont  dans  ce  cas.  Le  Bi^il  et  les  Antilles  participent  de  cette 
double  condition,  ils  sont  insalubres,  et  la  pbtbisie  les  ravage  (Bocbard). 

La  tuberculose  pulmonaire  aoo^re  sa  marebe  dans  les  r^ons  intertropi- 
calfis,  et  toutes  les  localit^s  qu'elles  renfennent  doivent  ^tre  s^verement  inter- 
dites  aux  Europ^ns  tuberculeux  (Bocbard). 

Voyons  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  des  pays  cbauds:  Les  pays  cbauds, 
dans  leur  ensemble,  exercent  une  influence  fsLcbeuse  sur  la  marebe  de  la  tuber- 
coHsation  pulmonaire,  et  en  accelerent  le  cours.  (Bocbard). 

Void  ce  que  dit  encore  M.  Bocbard  des  pays  cbauds  de  Tb^mispbere  nord, 
QtQ^  dans  la  zone  extratropicale:  ,,on  voit  les  pbysiques  y  afiEluer  de  toutes 
parts.  Beaucoup  sont  consid^r^  comme  pemicieux.  Les  pbtbisiques  finissent 
par  suooomber,  m^me  dans  les  pays  consid^res  comme  les  plus  favorables." 

La  plupart  des  pays  situ^s  au  nord  de  la  zone  equatoriale,  sont  pr^judida- 
bles  aux  tuberculeux.  Quelques  points  places  sur  les  oonlins  de  cette  r^on, 
et  ooncentr^  dans  un  etroit  espace,  font  exception  (Bocbard). 

Poor  moi  ces  points  que  M.  Bocbard  s'est  d'ailleurs,  bien  gardd  de  nommer, 
n'existent  pas. 

Gonsid^rons  les  divers  pays  oii  Ton  continue  d'envoyer  les  pbtbisiques:  Pau, 
Nice,  I'Espagne,  ne  leur  conviennent  pas. 

Envoyer  les  pbtbisiques  en  Egypte  ou  a  Madere  c'est  les  condamner  a  une 
mort  rapide. 

L'bibemation  de  nos  pbtbisiques  sur  le  littoral  mediterran^en,  bien  loin  de 
les  guerir,  ou   meme   de   les  prolonger,  les  pr^pito  vers  le  denouement  fatal. 

Les  medecins  de  bonne  foi  comme  le  Dr.  Bumboldi  de  San  Bemo,  par 
exemple,  partagent  entierement  mon  opinion  sur  ce  point. 

Enverra-t-on  les  pbtbisiques  a  Bome?  Yoici  ce  que  dit  M.  Bocbard  des 
ravages  de  la  pbtbisie  parmi  nos  soldats :  /,Yoila  un  corps  d'arm^e  compost 
au  depart  d'bommes  parfaitement  valides,  ayant  laiss^  dans  les  bdpitaux  de 
Fnmce  toutes  les  santes  suspectes;  il  s^journe  dans  les  pays  dont  on  recom- 
mande  Tbabitation  aux  pbtbisiques,  et  il  y  perd,  par  cette  maladie,  un  quart 
de  plus  qu'il  ne  Teut  fait  en  France"  (Bocbard). 

S*il  en  est  ainsi,  comment  veut-on  que  les  pbtbisiques  se  r^tablissent  la  ou 
les  bien  portants  devieunent  pbtbisiques?  Un  grand  nombre  de  malades  meu- 
rent  pen  de  temps  apres  leur  arrivee  a  Pise.  La  scjour  de  Monaco  doit  etre 
interdit  aux   pbtbisiques;  (Garriere)  celui  de  Grenes  leur  convient  encore  moins. 

ff  J'ai  vu  plusieurs  anglais  qui  ^taient  venus  cbercber  la  sant^  a  Nice  y 
trouver  la  mort  avec  une  rapidite  effrayante."  (Bocbard).  Le  Dr.  Eugb  dit  en 
parbint  de  sept  anglais  morts  pendant  un  biver  qu'il  passa  a  Nice:  ;,S'il 
^ent  restes  en  Angleterre,  des  7  il  en  vivrait  encore  4."  C'est  done  bien 
a  tort  que  les  m^ecins  conseiUent  le  sejour  de  cette  ville.  (Andral). 

ffLe  midi   de  la   France  offre  peu  de  locality  dont  le  scjour  puisse  convenir 
aux   tuberculeux."    (Bocbard).     „Pau   ne  leur  est  pas  favorable."  (Bricbeteau). 
(rEritez  Montpellier,  Pau,  Bayonne."  (Andral). 

En  r6sume,  on  ne  comprend  pas  que  les  pays  du  nord  oii  la  pbtbisie  est 
rare  et  peu  intense,  envoient  leurs  pbtbisiques  dans  le  midi,  ou  la  maladie  est 
Mquente  et  intense, 
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Nous  avons  prouvd  qu'il  importe  de  ne  pas  envoyer  les  phthisiques  du  noid 
au  midi;  nous  allons  d^montrer,  qu'au  contraire,  il  importe  d'envoyer  les 
phthisiques  du  midi  au  nord. 

On  a  pris  le  parti  dans  la  station  de  la  Plata,  d'envoyer  les  pkihiaiques  en 
France.  Tous  ceux  qu'on  a  traits  soit  a  bord,  soit  a  terre,  ont  4i6  promptc- 
ment  victimes  du  cUmat.  Rien  n'a  pu  suspendre  la  marcbe  aigue  et  la  d^ 
organisation  pulmonaire.  Depuis  longtemps,  les  medecins  de  nos  colonies  pro- 
testent  contre  Tenvoi  des  phthisiques  venus  de  France,  ils  y  lenvoient,  au  con- 
traire, les  marins  et  les  soldats  atteints  sous  ces  latitudes. 

//Les  offiders  de  sant^  de  la  marine,  atteints  de  phthisie  sont  entrfo  dans 
le  service  colonial  par  voie  de  permutation,  dans  I'espoir  d'y  amdiorer  leur 
sante.  Tous  sont  rentrds  en  France  au  bout  d'uB  temps  assez  court,  dans  uo 
^tat  plus  grave  qu'a  leur  depart,  et  se  sont  vus  r^uits  a  soUidter  leur  mise 
en  non-activit^."  (Bochard). 

//Tous  les  jours  ou  dirige  des  contr^s  du  nord  de  TEurope,  vers  les  bords 
de  la  M6diterranee,  des  sujets  atteints  de  bronchite  suspecte,  de  catarrhe  pul- 
monaire chronique,  et  m^me  de  phthisie  confirm^.  Eh  bien!  c'est  le  comman- 
dement  de  la  M^iterran6e,  dans  lequel  le  chifiFre  de  ces  diffi^rentes  affections 
pulmonaires  est  le  plus  ^eve,  ainsi  que  celui  des  morts  qu'elle  determine. 
Ce  qui  est  plus  surprenant  encore,  et  ce  qui  ressort  oependant  des  nombreox 
faits  recueilHs  sur  Tescadre  de  la  M^iterran^e,  et  sur  oelle  de  la  mer  du  sad, 
c'est  que,  chez  les  sigets  qui  ont  6t6  atteints  de  bronchite,  et  chez  lesquels 
elle  marche  souvent  avec  tant  de  rapidity  vers  une  terminaison  funeste,  on 
pent  arrSter  cette  maladie  en  renvoyant  en  Angleterre  celui  qui  en  est  affect^.'' 
(Dr.  Wilson). 

Les  m^ecins  abregent  done  la  vie  des  phthisiques  qu'ils  envoient  au  midi 
pour  les  prolonger.  Crontrairement  a  une  opinion  g^n^ralement  admise,  les 
milieux  chauds  sont  contraires  aux  phthisiques,  et  les  milieux  froids  leur  sont 
favorables. 

Je  pourrais  multiplier  les  preuves  de  ce  que  j'avance.  D'ailleurs  un  certain 
nombre  de  m^edns  pr^nisent  les  milieux  froids  dans  le  traitement  de  U 
phthisie. 

//Ijcs  froids  sees  conviennent  aux  phthisiques."  (Denison  de  Philadelphie). 

Les  malades  a  Davos,  dit  le  Dr.  Yacher,  supportent  bien  la  pdriode  de  &oid 
de  Novembre  ^  Fevrier.  Les  accidents  surviennent  surtout  dans  le  oouraot 
de  Mai. 

Le  m^decin  en  chef  de  I'hdpital  d'Oran  m'assure  que  la  phthisie  ne  gu^is- 
sait  pas  en  Alg^rie,  et  que  sa  fiUe  ^tant  devenue  phthisique  dans  cette  oolonie, 
n'avait  pu  se  r^tablir  qu'en  venant  passer  quelque  temps  a  Paris.  Mon  ami, 
le  Dr.  B.  Dubois,  du  Mans,  m'a  communique  Fobservation  d'une  phthisique  de 
la  Sarthe,  qui,  ayant  6t6  oblig^  d'aller  se  fixer  a  Moscou,  en  est  revenue 
completcment  gu^rie  au  bout  d'un  an.  Une  de  mes  proches  parentes  qui  ^*t 
phthisique  il  y  a  15  ans,  a  parfaitement  gu6ri  en  vivant  a  la  campegne  en 
Touraine.  II  n'est  pas  m^me  prouvd  que  les  climats  glaciaux  oii  Ton  n'obsenre 
jamais  la  phthisie,  soient  nuisibles  a  cette  maladie.  Le  journal  de  Boss  par- 
lant  d'une  phthisique  qui  faisait  partie  d'une  exp^tion  au  pole  nord,  et  qui 
mourut  au   cours   de   Texp^dition,   dit  que  ce   malade  n'eut  pas  rfoist^  plus 


341 

longtemps  en  Angleterre.  Ainsi,  lea  dimats  glaoiaiix  eux-m^mes  n'aggravent 
pas  k  phthisie,  qui  est  tres  curable  sous  les  ciimats  froids,  et  au  oontraire, 
tout  a  fait  incurable  sous  les  ciimats  torrides  et  chauds.  Sous  ces  cUmats,  la 
phthisie  est  galopante,  et  toujours  fatalement  mortelle.  Je  d^fie  qu'on  me  cite 
on  phthisiqne  de  Nice  ou  d'Yeres,  etc.  ayant  pu  gu^rir  en  restant  en 
Prorence. 

Je  ne  saurais  done  approurer  la  fondation,  sur  la  cote  d'Afrique,  ou  sur  celle 
de  Provence,  de  SoMataria^  destin^  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Bien  loin  d'envoyer  les  phthisiques  de  Paris  a  Alger  et  a  Nice,  j'engagerais 
plntot  les  phthisiques  d' Alger  ou  de  Vroyence  a  venir  se  fixer  au  nord. 

La  conclusion  qui  me  semble  ressortir  de  ce  qui  pr6c^e,  c'est  qu'il  importe 
d'etablir  des  sanaiaria,  non  pas  au  midi  pour  les  phthisiques  du  nord,  mais 
au  nord,  pour  les  phthisiques  du  midi. 

U  s'engage  une  discussion,   a  laquelle   prennent  part  MM.  Landowski,  Za- 
veiihal,  Semmola  et  Delaunay. 
M.  le  Dr.  Seco   Baldora  ofFert  au  oongres  la  communication  snivante: 

QUELQUES  MOTS  SUR  L'UNIPORMISATION  DE  L'ENSEIG- 

NEMENT  MEDICAL  EN  EUROPE  ET  SUR  LTSAGE 

PAR  LES  MEDECmS  DES  DIVERS  PAYS  D'UNE 

LANGUE  COMMUNE  ET  UNIVERSELLE. 

par  le  Doctenr  JOSEPH  SECO  BALDOB,  Frofessaur  6m6rite 
de  la  Facnltd  de  MMecine  de  Madrid. 

Guita  cavat  lapideniy  non  bis  sed  scepe  cadendo. 

Messieurs. 

Les  Congr^  medicaux,  surtout  les  intemationaux,  soiit  sans  doute  un  grand 
pas  fait  de  nos  jours  dans  la  voie  du  progres  de  notre  science  et  de  notre  art; 
mais,  si  je  ne  m'abuse  trop,  deux  autres  pas  dans  le  mSme  sens  restent  encore 
a  foire  a  la  suite  de  celui-ci.  Telle  est  mon  opinion,  que  j'ai  d^j^  6mise  le 
23  aoiit  1878  dans  la  Section  mddicale  de  I'Association  fran^aise  pour  Ta^an- 
oement  des  sciences,  et  mSme  en  partie,  le  25  Janvier  1874  a  T Academic 
Boyale  de  M^ecine  de  Madrid.  Je  tiens,  n^nmoins,  a  I'^mettre  aussi  dans 
on  Gongr^  m^cal  international;  et  si  vous  avez  la  bont6  de  m'en  accorder 
la  permission,  j'occnperai  votre  attention  pendant  quelques  instants,  en  commen- 
^ant  par  vous  demander  toute  Findulgence  possible,  car  j'en  aurai  bien  besoin. 

nMedidnat  dit  Baglivi,  non  humani  vngenii  partus  est,  sed  temporis  pAc^\ 
K  mon  avis,  ce  passage  de  THippocrate  romain  n'a  d'autre  interpretation  que 
oelle-d:  „La  m^ecine  est  le  fruit  de  Tobserration,  de  Texperience  et  du  rai- 
sonnement  des  m^eoins  de  tons  les  siecles  et  de  tons  les  pays". 

En  eflfet,  messieurs,  les  progres  de  notre  science  et  de  notre  art  exigent  abso« 
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lument,  surtout  poor  ce  qui  se  rattaclie  a  Tobservation  et  k  Texp^rienoe,  le 
conoours  des  m^ecins  de  tous  les  pays,  comme  de  toils  les  temps.  On  ne 
peut  pas  tout  observer  et  experimenter  dans  un  seul  pays  ni  a  une  seule  ^poque 
Loin  de  la,  dans  chaque  pays  i]  y  a  des  objets  et  des  faits  particuliers  a  eta-' 
dier,  qu'on  n*est  pas  a  mSme,  au  moins  ordinairement,  d'^tudier  ailleurs.  Ce 
qui  est  Evident  par  rapport  a  Tliistoire  naturelle,  n'est  pas  moins  certain  par 
apport  a  la  m^edne.  Ainsi,  sans  la  grande  d^uverte  de  Colomb,  sans  la 
cooperation  des  m^ecins  de  TAm^rique  aux  progres  de  la  science  et  de  Tart, 
nous  ne  connaftrions  pas  encore  la  iievre  jaune,  ni  le  quinquina,  ni  la  ratanbia; 
nous  ne  pouvrions  pas  compter  parmi  les  medicaments  b^roiques  le  quinquina 
et  ses  alcaloides;  en  un  mot,  la  pathologic,  la  pbarmaoologie  et  la  th^rapeutiqae 
ne  seraient  pas  assurement  ce  qu'elles  sont  a^jourd'bui  en  Europe  et  partout. 
On  peut  en  dire  autant  des  m^ecins  de  TAfiique,  de  I'Asie,  de  I'Oc^nie  et, 
bien  entendu,  de  TEurope. 

II  est  done  incontestable  que  les  m^ecins  de  toutes  les  r^ons  du  globe 
sont  appel^,  je  ne  dirai  pas  a  construire  T^difice  de  la  m^edne,  mais  au 
moins  a  en  recueillir  et  en  foumir  les  mat^riaux. 

D'aillcurs,  toutes  les  observations  et  experiences,  sans  exception,  doivent  etre 
r^p^t^s  souvent,  dans  des  drconstances  diverses  et  par  differents  observateurs, 
avant  d'etre  considdrees  comme  vraies  et  exactes. 

n  est,  par  consequent,  de  rint^i^  de  la  science  et  de  r.art  que  les  m^decins 
de  tous  les  pays  soient  capables  de  contrlbuer  a  leurs  progres. 

Eh  bien  I  Messieurs,  dans  Timpossibilite  d'aspirer  actuellement  a  ce  r^sultat 
par  une  mesure  oomprenant  toutes  les  nations  du  globe,  commen9ons  par  la 
demander  pour  toutes  les  nations  de  I'Europe.  Je  ne  la  crois  pas  tres  difficile 
a  obtenir,  un  Congres  medical  international  en  prenant  Tinitiative. 

L'adoption  par  tous  les  gouvemements  europeens  d'une  m^thode  enenHdU- 
ment  idenlique  d'enseignement  medical,  voila  la  mesure  que  je  propose  dans  le 
but  indiqu^.  La  science  6tant  une.  Tart  ^tant  un  aussi,  la  maniere  de  les  ap- 
prendie  doit  Stre  au  fond  partout  la  meme. 

Four  y  arriver,  je  le  repete,  c'est  a  un  Congres  medical  international  d'en 
prendre  I'initiative,  en  nommant  une  commission  de  medecins  de  diverses  na- 
tions, chargee  de  rediger  les  bases  d*une  m^thode  d'enseignement  medical, 
applicable  a  toute  TEurope,  ou  oe  qui  revient  au  m6me,  un  projet  de  loi  d'en- 
seignement  medical,  acceptable  en  entier  ou  a  peu  pr^  par  tous  les  gouverne- 
ments  europeens. 

Cette  commission  intemationale  une  fois  nomm^e,  les  joumaux  medicaux  des 
diff^rents  pays  ne  tarderaient  pas  a  s'occuper  d'un  sujet  si  important;  \Ata  des 
medecins  peut-Stre,  surtout  des  professeurs,  s'adresseraient  directement  a  la 
oommiBsion,  elle  m^e,  en  lui  communiquant  leurs  id6es  siur  oe  svget;  et  en 
tout  cas  elle  aerait  a  mime  de  s'acquitter  de  sa  charge  avec  connaissance  pr6a- 
lable  de  I'opinion  m6dicale  europ^enne. 

Plusieurs  gouvemements  acoepteraient  tout  d'abord,  oe  me  aemble,  le  projet 
de  loi  de  la  commission  intemationale;  et  il  est  tres  probable  qu'  a  la  fin  tons 
ou  presque  tous  Taocepteraient,  au  moins  en  grande  partie,  saut  naturellement 
les  dispositions  secondaires  et  r^lementaires  exig6es  par  les  ciroonstances  parti- 
culi^res  de  chaque  pays. 
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Si  Ton  avait  le  bonheur  d'atteindre  ce  suooes,  il  est  indttbitable  que  le  nom- 
br&  des  m^ecins  europ^ns  capables  de  oontribuer  aux  progr^  de  la  science 
et  de  l*art  et  de  coop^rer  an  but  des  Oougres  m^caux  augmenterait  beaucoup 
eu  peu  de  temps.  Et  il  est  aussi  a  remarquer  qu'  alors  les  m^ecins,  se  rap- 
proehant  et  s'ideotiliaDt  de  plus  en  plus  par  leurs  etudes  et  leurs  connaissan- 
oes,  pourraient  s'entendre  entre  eux,  verbalement  et  par  ^rit,  bien  mienx  que 
nous  ne  nous  entendons  actuellemelit,  non  sans  de  graves  inoonvenients  pour 
la  sdenoe  et  Tart,  et  pour  la  profession  m6dicale,  elle-mSme. 

Voila,  messieurs,  pourquoi  je  d^ire  ?ivement  Tuniformisatipn  possible  de 
Tenseignement  m^ical,  en  y  oomprenant  les  Etudes  secondaires  et  pr^paratoires, 
dans  toutes  les  nations  europ^nnes.  Du  reste,  avec  le  temps  oela  se  fera 
tout  seul,  et  se  n'est  qu'a  la  prompte  realisation  de  mon  idee  que  j'aspire. 

H  en  sera  de  mSme,  je  I'esp^re  aussi  avec  une  pleine  confianoe,  de  I'autre 
pas  qn'il  faut  faire  dans  la  voie  du  progres  medical.  Je  suis  bien  oonvaincu 
que,  tot  ou  taid,  les  m^ecins  des  di verses  nations  de  T  Europe  et  m6me  de 
teas  les  pays  civilises  auront  a  adopter  de  nouveau  une  langue  commune, 
ancienne  ou  modeme,  morte  on  vivante,  pour  s*en  servir  lorsqu'ils  le  croiront 
oonvenable  ou  neoessaire. 

Le  latin,  la  langue  commune  et  Internationale  de  tout  le  monde  savant  jus- 
qu'aux  premieres  ann^  de  notre  si^le,  aujourdbui  ne  Test  plus  que  nominale- 
ment  dans  plusieurs  pays.  Dans  ceux  memes  ou  oette  langue  morte  est  main- 
tenant  le  mieux  cultiv^  et  le  plus  employee,  on  n'en  fait  pas  usage  aussi 
souvent,  a  beaucoup  pr^,  que  de  la  langue  matemelle  respective;  et  c'est  a 
peine,  si  les  m^decins  s'en  servent  quelquefois.  Ce  sont  plutot  les  humanistes, 
les  naturaUstes  et  d'autres  bommes  de  science  qui  suivent  encore,  jusqu'a  un 
certain  point,  Tancienne  habitude  des  auteurs  d'^rire  en  latin,  au  moins  les 
Ottvrages  destinee  a  Stre  lus  partout. 

La  langue  vivante  la  plus  r^pandue  aujourd'bui  dans  le  monde  sdentifique, 
c'est,  a  n'en  pas  douter,  la  franc^aise;  et  c'est  surtout  de  cette  langue  qu'on  se 
aert  dans  les  Congres  m&iicaux  intemationaux.  EUe,  n^nmoins,  n'est  pas 
encore  si  connue  et  si  souvent  employ^,  qu'on  puisse  la  considerer,  il  s'en 
hiui  beaucoup,  comme  le  latin  de  nos  jours. 

Ainsi,  le  latin  n'est  plus  de  fait  la  langue  commune  et  intemationale  des 
m^edns  de  tous  les  pays  civiHc^,  et  le  fran^ais  ne  Test  pas  encore.  Dans 
cbaque  pays  les  m^decins  invent  exdusivement  ou  a  peu  pres,  dans  leur  lan- 
gne  matemelle. 

Eh  bien!  messieurs,  je  ne  puis  que  desapprouver  ce  mode  de  publication  des 
travanx  m^caux  des  divers  pays.  Je  pense  qu'il  faut  revenir  a  I'^poque  de 
Valles  et  de  Mercado,  de  Eiviere  et  de  Sauvages,  de  Willis  et  de  Sydenham, 
de  Boerhaave  et  de  Vanswieten,  de  Hoffmann  et  de  StoU,  de  Baglivi  et  de 
Morgagni,  en  un  mot,  de  tant  de  c^dbrites  m^licales,  appartenant  a  tous  les 
pays  civilis^  de  Tanden  et  du  nouveau  monde,  dont  les  ouvrages  fiirent  cepen- 
dant  Merits,  les  principaux  au  moins,  dans  une  seule  et  mSme  langue,  au  grand 
profit  des  lecteurs  et  des  auteurs. 

A  cette  ^M>que  1^  les  m6decins  de  toutes  les  nations  civilises  pouvaient  bien 
tt  oonsidSrer  mntueUement  comme  appartenant  a  une  seule  et  mcme  nation, 
oomme  oompatriotes.    Aijgourd'bui,  priv&  en  r^alit^  d*une  langue  intemationale^ 
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nous  vivons  trop   8^par6s   et  floign^s   les  uns  des  autres;   et  c'est  giftce  a  la 
langue  fran9aise,  si  nous  ne  sommes  pas  dans  an  plus  grand  isolement. 

Mais  nous  sommes  condamn^  a  recevoir  de  seconde  on  de  tat>isieme  main 
c'est^a-dire,  au  moyen  de  traductions,  ou  de  traductions  de  traductions,  une 
partie  de  nos  connaissances ;  et  certes,  oe  n'est  pas  le  meilleur  moyen  d'en 
aoquerir  de  vraies  et  d'exactes. 

n  y  a  plus  encore:  malgre  tant  d^  traductions,  beaucoup  de  travaux  exeel- 
lents  ne  sont  guere  connus  que  dans  le  pays  ou  ils  ont  vu  le  jour;  car  on  ne 
traduit  pas,  il  s'en  faut  bien,  tout  ce  qu'on  6cni  en  fran^ais,  en  allemand,  en 
anglais,  en  un  mot,  dans  les  diverses  langues  des  pays  civilis^  ou,  oe  qui  a 
cet  ^rd  revient  au  mSme,  de  I'Europe. 

On  Yoit  done  que  les  traductions  sont  un  moyen,  non  seulement  impaiiait, 
mais  encore  insuffisant,  de  savoir  oe  qui  se  passe  dans  le  monde  m^cal. 
J'lyoute  m^me  qu'clles  ont  aussi  I'inconv^nient  de  oorrompre  les  langues  ma- 
temelles;  au  moins,  je  puis  assurer  que  la  belle  et  riche  langue  de  Cervantes 
et  de  Grarcilaso  est  aujourd'hui  pleine  de  -galHcismes  a  cause,  en  grande  partie, 
des  traductions. 

Mais  apprendre  toutes  les  langues  vivantes  de  I'Europe,  c'est  absolumeat  im- 
possible; et  d'ailleurs,  ce  n'est  pas  assez  d'en  connaitre  les  principales  et  les 
plus  r^pandues. 

Ainsi,  messieurs,  nous  nous  trouvons  vraiment  inter  Scyllam  et  Ckarybdm. 
Et  comment  nous  6carterons-nous  de  la  roche  sans  tomber  dans  I'abime? 
Comment  ^chapperons-nous  aux  inconv^nients  des  traductions  sans  nousheurter 
centre  I'obstade  de  tant  de  langues  diverses  a  connaitre?  C'est  tout  simple: 
en  revenant  r^solument  a  I'ancienne  habitude  d'^rire  dans  une  langue  com- 
mune et  universelle  certaines  productions  m^dicales,  tout  en  continuant  a  ^aire 
aussi  tout  ce  qu'il  faudra  dans  les  diverses  langues  particuli^res  ou  matemelles. 
Cette  babitude  une  fois  reprise,  les  m^ecins  de  chaque  pays,  pour  fcrire 
oomme  pour  lire,  n'auront  g^ere  a  apprendre  que  trois  ou  quatre  languesy  en 
y  comprenant  le  grec  et  le  latin. 

Du  reste,  on  sent  bien  que  cette  d&ision  n'est  pas  I'affaire  des  gouveme- 
ments.  Ce  ii'est  que  I'opinion  gen^rale  des  bommes  de  I'art  qui  saura  I'amener. 
Aussi,  porter  la  conviction  dans  Tesprit  des  m^deoins,  voil^  tout  ce  qu'on  peut 
se  proposer  a  cet  4gard. 

Pour  ma  part,  j'ai  d^'a  emis  mon  avis  a  -Madrid  et  a  Paris,  non  sans 
quelque  succes,  je  crois.  En  I'^m^tant  aussi  au  Congres  d' Amsterdam,  je  serai 
plus  explicite,  plus  precis. 

Eh  bienl  messieurs,  d'acoord  avec  des  m^ecins  tres  distingu^  et  des  hnma- 
nistes  eminents,  je  pense  que  pour  (cnre  dans  une  langue  commune  et  univer^ 
selle,  c'est  encore  du  latin  qu'on  devra  se  servir  comme  dans  les  siecles  pass^. 

Le  latin  ne  trouvera  nulle  part  la  r^istance  et  I'opposition  qu'une  langue 
vivante,  quelle  qu'elle  soit,  trouverait  a  coup  siir.  Le  latin  servira  pour  le 
passd  de  mSme  que  pour  le  pr^ent  et  I'avenir.  Le  latin  ne  sera  pas  en  proie 
aux  vicissitudes,  auxquelles  sont  exposes  les  langues  vivantes  par  suite  des 
^v^nements  politiques.  La  oonnaissance  du  latin  ^nt  indispensablement  nfces- 
saire  aux  m6decms  i  d'autres  ^ards,  en  se  perfectionnant  dans  cette  oonnais* 
sance,  on  sera  a  raeme  de  se  setvir  d'une  langue  Internationale,  au  moina  pour 
^crire,  sans  avoir  besoin  d*^tudier  dans  ce  but  une  autre  langue« 


345 

Je  j6p6bd,  messieurs,  ^qtie  les  m^ecins  ne  aauront  jamais  se  dispenser  sans 
incony^ent  de  T^tude  dn  latin,  et  j'ajoute  que  oelle  du  grec,  jusqu'a  un  cer- 
tain point,  est  ^alement  n^oessaire. 

La  civilisation  modeme,  votis  le  savez,  a  son  origine  et  sa  base  dans  les 
andennes  dvilisations  de  la  Gihse  et  de  Borne,  et  la  lecture  des  dassiques 
grecs  et  latins  sera  toujours,  qu'il  s'agisse  de  sciences  ou  de  lettres,  aussi  in- 
stracdve  qu'agr^ble.  C'est  du  grec  ou  du  latin  que  derivent  presque  tous  les 
mots  tecluiques  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts.  C'est  par  des  noms  latins 
que  sont  connus  scientifiquement  les  v^^taux  et  les  animaux.  .  C'est  principa- 
lement  du  latin  que  proviennent  toutes  les  langues  vivantes  de  la  race  latine. 
Cest  en  grec  ou  en  latin  on  dans  ces  deux  langues  mortes  *)  que  sont  Merits 
la  plnpart  des  ouvrages  clasiques  des  slides  pass^.  C'est  en  latin  qu'on  en 
6crit  encore  aujounl'liui  plusieurs,  surtout  d'histoire  naturelle.  Le  latin  a  4it6 
longtemps  la  langue,  pour  ainsi  dire,  nationale  de  I'Europe,  et  il  est  toigours 
la  langue  officielle  de  FEglise  catholique.  Enfin,  cette  langue  si  riche,  si 
concise,  si  barmonieuse,  est  aussi  la  plus  r^ndue  dans  le  monde  savant. 

Voila  pourquoi  on  considire  le  grec  et  le  latin  oomme  la  def  ou  plut6t 
comme  le  passe-partout  des  sdences  et  des  lettres;  voila  pourquoi  la  oonnais* 
sanoe  pr^alable  mffUante  de  ces  deux  langues  devrait  dtre  dans  tous  les  pays 
nne  des  bases  essentielles  de  I'enseignement  medical.  Heureusement,  il  y  en  a 
beauooup  ou  oette  base  subsiste  toujours,  et  je  crois  qu'avec  le  temps  on  la 
r^bUra  partout.  C'est  alors  que  les  m^ecins  pourront  ^crire  en  latin,  dans 
tous  les  pays  et  pour  tous  les  pays,  de  m^me  qu'aux  siedes  pass^. 

Et  en  attendant,  direz-vous,  que  faire?  A  mon  avis,  suivre,  autant  que 
possible  et  de  plus  en  plus,  I'exemple  des  naturalistes. 

Aiyourd'bui  les  naturalistes  ^rivent,  D  est  vrai,  dans  leur  langue  matemelle; 
nuds  pour  faire  connaitre  leurs  travaux  a  T^tranger,  ils  invent  aussi  tres  sou- 
vent  en  latin  ou  en  frau9ais  ou  dans  ces  deux  langues  a  la  fois.  Ainsi,  j'ai 
vu  des  publications  d'histoire  naturelle  en  latin  (De  Candolle,  Colmeiro,  Ffeiffer, 
Philippi,  Bunker. . .);  en  latin  et  en  fran^ais  (Desbayes);  en  latin  et  en  anglais 
(Dillwyn);  en  latin  et  en  aUemand  (Boemes,  Bossmassler) ;  en  latin,  en  fran^ais 
et  en  anglais  (Dacosta);  en  latin,  en  fran^ais  et  en  allemand  (Ffeiffer) ;  en  latin, 
en  firangais  et  en  espagnol  (Hidalgo) ;  et  je  sais  qu'il  y  en  a  beaucoup  d'autres, 
appartenant  a  divers  pays,  dans  le  mSme  cas  que  celles-ci. 

Done,  oe  que  font  les  naturalistes,  les  m^ecins  qui  connaissent  sufiKsament 
le  latin  ou  le  fran^ais  pourront  le  faire  aussi. 

Du  reste,  messieurs,  je  n'ai  pas  besoin  de  r^p^ter  qu'en  proposant  le  r^- 
bHssement  d'une  langue  m^icale  commune,  morte  ou  vivante,  pour  en  faire 
usage  par  6crit,  je  ne  itejette  pas  du  tout  I'usage  simultan^  des  diverses  langues 
particulieres  ou  matemelles.  Au  oontraire,  mon  but  une  fois  atteint,  les  m^e- 
cins  auront  les  avantages  du  pr^nt.  C'est  la  prdcisement  ce  qui  m'engage  i^ 
persister  toigours  dans  mon  id^. 

Dans  les  Congr^  m^dicaux  intemationaux,  vous  le  savez,  messieurs,  c'est  du 


*)  On  appelle   morta   1m  deux   Ungiiea  nomm^  gavaniei,  paree  qn'ellea  ne  sont  plus 

parlte Lamartine   lea   a  appell^   avee  raison  immorieiles,  parce  qn'ellea  leront 

toqoon  laea. 
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fran^ais  qu'on  se  sert  preaqu'  exclusivement,  a  titre  de  langue  internatkniale; 
le  latin  n'y  est  gu^re  employ^.  Aussi*  ceux  qui  dans  ces  sortes  de  ooDoks 
m^icaux  ne  peuvent  pas  s'exprimer  en  fran<^s,  le  font-ils  dans  leur  langue 
maternelle  plutot  qu'en  latin.  Mais  il  est  a  remarquer  que,  quoi  qu'il  airiTC, 
ni  dans  Tun  ni  dans  I'autre  cas,  ils  ne  sont  bien  compris  par  la  plupait  des 
auditeurs;  ce  qui,  pour  le  latin,  tient  sans  doute  a  la  prononciation  differfente 
de  oette  langue  dans  chaque  pays.  Ainsi,  Ton  pent  dire  qu'en  definitive  le 
fran<^s  est  jusqu'a  pr^ent  la  kngue  commune  des  assistants  aux  Gongr^ 
m^caux  intemationaux.  Si  jamais  on  en  adopte  une  autre,  oe  ne  sera  pas  le 
latin  qui  remplacera  le  fran^ais,  par  la  raison  que  je  viens  d'indiquer. 

Si  rid^  de  Tuniformisation  possible  de  Tenseignement  m^lical  en  Europe 
obtient  I'assentiment  du  Congres,  je  vous  prie,  messieurs,  instamment  de  pren- 
dre la  resolution  que  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  proposer  ou  oelle  que  toub 
eroirez  plus  k  propos.  En  ce  qui  conceme  ma  seconde  id^e,  le  Congres  ne 
peut  faire  autre  chose,  je  le  sais,  qu'^mettre  son  opinion,  que  je  serais  trb 
heureux  de  trouver  d'accord  avec  la  mienne. 

Messieurs,  je  ne  m^connais  nullement  les  obstacles  que  ces  deux  id^es  auront 
a  vaincre  pour  etre  realis^es:  i'cpigraphe  de  mon  discoura  en  est  la  pieuve 
evidente.  Mais  je  ne  les  crois  pas  irr^alisables ;  au  contraire,  j'espere  que  tot 
ou  tard  elles  seront  r^alisees;  car  je  ne  pense  pas  que  les  m^decins  soieut 
destines  a  rappeler  perpetueUement  la  tour  de  Babel,  qu'ils  rappellent,  force  est 
de  le  dire,  ai^ourd'hui. 

Dans  rimpossibilite  de  vous  o&ir  un  travail  digne  du  Congr^,  je  vous  prie, 
messieurs,  pour  en  finir,  de  ne  pas  oublier  cet  autre  vers  d'Ovide:  ut  dewU 
vires,  tamm  est  laudanda  voluntas, 

■% 

M.  le  Dr.  Drysdale  a  offert  au  Gongres  la  communication  suivante: 

LE  SALICYLATE  DE  SOUDE  DANS  LE  BHUMATISME  AIGU, 

par  le  Docteor  CHABLES  ROBERT  DRYSDALE, 
Medecin  en  chef  da  Metropolitan  Free  Hospital  k  Londres. 

Je  pense  qu'il  faut  admettre  qu'avant  le  traitement  du  rhumatisme  aigu  par 
Pacide  salicyUque,  qui  a  et^  introduite  comme  remMe  dans  cette  affection  par 
•Dr.  Maclagan,  rien  n'avait  et^  fait  pour  attaquer  cette  maladie  si  f requcnte  et  si 
d^astreuse  a  la  sant^  et  mena^ante  ^  la  vie.  El^ve  de  M.  le  Docteur  Garrod 
^  Londres  j'ai  toujours  piis  beaucoup  d'int^ret  dans  le  traitement  des  deux 
maladies  qui  ont  4^  si  bien  d^rites  par  lui,  la  goutte  et  le  rhumatisme. 
J'ai  attenlivement  ^tudi^  le  traitement  par  les  alcalins  si  vivement  pr6»nisc 
par  M.  Garrod,  et  qui  a  ^t^  employe  pendant  beaucoup  d'ann^  a  Lomlres 
par  une  foule  d'observateurs  ^minents.  Le  traitement  par  le  sulphate  de  quin- 
quina a  eu  un  pen  de  renommee  principalement  sur  le  continent  comme  a 
Paris,  ou  les  saign^es  ^taient  autrefois  si  populaires  par  I'exemple  de  cet 
homme  si  Eminent  en  la  medecine,  M.  le  professeur  Bouillaud. 

De  ces  experiences  il  r^ultait,  je  pense,  que  mettant  a  c6te  le  repos  en  lit, 
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on  ne  pouvait  pas  dire  que  rien  avait  6iS  vraiment  aooompli  pour  la  gu^riaon 
aa  m^Eie  pour  le  soulagement  des  pauvres  malades  en  proie  a  cette  cnielle 
affection.  H  est  yrai  que  rabstraction  d'un  demi  seoM  de  sang  souvent 
rep^  semblait,  avant  riniroduction  du  thermometre  en  la  dinique,  ayoir  baiss^ 
ia  temp^ture  notablement.  C'^tait  une  erreur.  La  temperature  n'^tait  point  in- 
fluence par  la  saign^.  Le  quinquina  quelquefois  faisait  quelque  chose  dans 
oette  Yoie;  mais  n'ayait  pas  une  action  bien  d^termin^.  La  saign^  avait  un 
effet  d^sastreux,  qui  a  ete  aussi  attribu^  par  quelques  observateurs  aux  alca- 
Uos,  elle  rendait  la  convalesceuce  moins  rapide. 

Tout  oe  qui  modifie  le  oours  de  la  fievre  et  qui  soulage  les  douleurs  fait 
da  bien  dans  le  rhumatisme  aigu,  et  le  nouyeau  remede«  le  salicylate  de  soude, 
dut  beaucoup  de  son  efficacit^  dans  le  traitement  de  la  maladie,  a  son  pouvoir 
anesth^tique.  La  sedation  caus^  par  ce  m^icament  permet  Texcr^tion  d'ur^ 
de  derenir  normale  en  quantity,  aussi  bien  que  I'acide  urique,  les  jointures 
deviennent  moins  douloureuses  avimt  que  la  fi^vre  tombe. 

C'est  pour  oette  derniere  raison  que  M.  le  Docteur  Davies  du  London  hos* 
pital  a  r^mment  employ^  le  traitement  par  T^icatoires  sur  les  jointures 
affect&s,  non  sans  un  certain  degr^  de  succ&.  Avant  la  d^uverte  de  I'adde 
salicylique  dans  le  traitement,  I'art  n'avait  trouv^  aucun  moyen  pour  fairebais- 
ser  k  fievre,  qui  ^tait  la  vraie  cause  des  autres  complications. 

Je  ne  voudrais  pas  affirmer  qiie  le  salicylate  de  soude  soit  le  sp^fique  du 
rhumatisme,  comme  le  sulphate  de  quinine  Test  pour  les  fievres  intermittentes, 
mais  il  s'en  approche  tout  comme  Tiodore  de  potasse  a  Stre  le  sp^cifique  pour 
ks  inflanmations  et  n^plasmes  de  la  syphilis  tertiaire.  £n  tons  caa  le  salicylate 
de  sonde  est  beaucoup  prdf^rable  a  tons  les  m^caments  pr^c^demment  em- 
ployes. Les  enfants  sp^dalement  le  supportent  facilement;  ceux  qui  le  vomis- 
sent  sont  rares,  rarement  aussi  on  observe  de  bruit  dans  les  oreiUes  parmi 
les  enfants  dont  les  adultes  se  plaignent  quelquefois.' 

Le  salicylate  de  soude  pourrait  6tre  administrd  plus  facUement  que  I'acide 
salicylir^ue  lui-mSme,  et  pour  les  enfants,  de  5  a  10  ans  un  gramme  et  demi 
toutes  les  trois  heures  depuis  le  deuxieme  jour  de  la  maladie  est  suffisant. 
Bans  la  jeunesse  ou  pent  Stre  presque  certain  que  ce  traitement  suffira  des  la 
Sma  ou  qnatrieme  dose  pour  faire  cesser  les  douleurs  presque  compl^tement.  En 
meme  temps  la  temperature  s'abaissera  de  1  a  2  degr^s  centigrade  et  la  jointure 
sera  moins  gonfl6e. 

Selon  M.  Archambault  (I'Abeille  m&licale  Mars  1879)  la  r^le  oonstante 
est  que  les  enfants  rhumatisants  sont  gu^ris  de  leur  maladie  dans  Tespace 
de  viogtr-quatre  heures.  Ce  monsieur  declare  que  depuis  qu'il  a  employ^  le 
salii^late  de  soude  dans  aucun  cas  il  n'a  vu  survenir  d'accidents  cardiaques 
dans  le  cours  de  Tattaque  de  rhumatisme. 

Combien  de  temps  faut  11  faire  usage  du  salicylate  de  soude?  Bans  le  rhu- 
matisme des  enfants  trois  jours  de  traitement  avec  des  doses  de  8  grammes 
joumellement,  suffira  ordinairement,  sauf  a  les  continuer  en  cas  de  r^cidive. 

D&ns  le  rhumatisme  aigu  des  adultes  le  salicylate  de  soude  n'est  pas  toigours 
si  bien  supports  par  les  malades.  Chez  I'adulte  le  resultat  n'est  pas  siinunan- 
quable  que  chez  I'enfant,  mais  souvent  chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme 
articukire  tres   acoentu^   I'ameiioration  est  bien  rapide.    Cependant  on  a  asses 
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souvent  remaiqu^,  qu'apr^  une  am^oration  ^taiante  de  oe  genre,  sans  qu'on 
puisse  I'expliquer,  les  accidents  reparaissent  deux  on  trois  jours  apr^.  II  faut 
done  prolonger  Temploi  du  salicylate  de  soude,  alors  meme  que  les  douleurs 
et  autres  accidents  ont  disparu. 

Plus  on  pent  administrer  le  medicament  dans  le  commencement  de  Tatta- 
que,  moins  il  y  a  de  clianoe  d*une  complication  cardiaque;  car  la  diir6e 
de  la  fievre  est  la  cause  principale  de  Tendocatdite.  La  dose  pour  les  adultes 
est  d'un  gramme  toutes  les  deux  beures  pendant  un  temps  assez  prolong^;  c'est 
a  dire  pendant  deux  ou  trois  semaines.  La  fievre  s'abaisse  ordinairement  en 
48  heures,  ensuite  les  douleurs  cessent  un  pen  apr^  la  fievre.  II  y  a  des 
personnes  qui  supportent  mal  le  m^cament  et  d'autres  qui  sont  attaqu^  aa 
coeur  malgr^  son  emploi ;  cependant,  c'est  le  remMe  par  excellence  de  notre  temps. 

n  y  a  des  observateurs  qui  pensent  que  le  salicylate  de  soude  est  la  cause 
d'an^mie.  Je  n'ai  pas  pu  me  convaincre  de  la  justesse  de  leurs  observations. 

Dans  la  s^ce  du  13  Septembre  M.  le  Prof.  Zawertbal,  de  Bome  Ut  trois 
communications. 

a,  Sur  les  affections  sypbilitiques  du  larynx. 

b.  Les  retr&}issements  du  larynx  et  la  tracb^tomie. 

e.  De  rastbme  bronobial  au  point  de  vue  bistorique,  patbc^nique  et 
dinique. 

L'auteur  ayant  gard^  les  manuscrits  de  ces  communications  dans  Pintention 
de  les  publier  ailleurs,  nous  renvoyons  le  lecteur  pour  les  conclusions  impri- 
mis dans  le  Programme.  —  Supplement,  p.  70. 

Les  secretaires: 

Prof.  KuHN, 
Dr.  Pel. 

La  stance  est  lev6e  ik  midi. 


DEUXIEME  SECTION. 


CHIRURGIE. 


STANCE  DU  8  SEPTEMBRE. 

Prdaidence  de  M.  Tilanus. 

Le  Prudent  du  bureau  provisoire,  M.  le  Prof.  Tilanus,  ouvre  la  8^ce 
a  9  Iieures  en  oes  termea: 

MessieuTs  les  chinurgiens. 

jyLe  oomit^  du  oong^res  m'a  confi^  la  t^be  honorable  de  vous  dire  la  bien- 
▼enne  oomme  membres  de  la  section  de  chiruigie  et  d'ouvrir  les  stances.  Je 
m'en  acquitte  arec  empressement. 

Voir  r^unis  dans  une  enceinte  des  chinurgiens  de  tons  pays,  les  hommes  de 
la  pratique  joumaliere  et  des  hommes  auxquels  Tart  doit  beauooup,  doit  ses 
plus  grands  progres,  est  vraiment  une  droonstance  rare  et  pour  nous  tons  un 
moment  toigours  int^ressant.  Quoique  la  science  et  Tart  soient  cosmopolites, 
pour  oeux  qui  vivent  au  milieu  des  grands  pays  plutot  que  dans.le  centre 
d'une  grande  nation,  pour  nous  qui  r^ardons  avec  le  mSme  int^rSt  oe  qui 
ae  fait  et  ce  qui  se  dit  en  Angleterre  en  France  et  en  AUemagne,  Tart  a  des 
progres,  des  tendances  particuli^res  dans  chaque  pays.  Les  congres  intema- 
tionaux  comme  la  presse  peuvent  servir  a  faire  connaitre,  a  propager  les  vrais 
prindpes  de  la  sdence  et  de  Fart  et  les  pays  neutres,  la  Suisse,  la  Belgique, 
les  Pays-bas  servent  utilement  de  trait  d'union. 

Le  temps  dans  lequel  nous  viyons  est  propre  a  une  reunion  comme  celle 
que  nous  inaugurons  aigonrd'hui.  Le  gain  de  la  chiruigie  modeme  des  der- 
meres  ann^  est  immense,  pour  la  sdence  et  surtout  pour  Tart,  je  puis  dire 
pour  Tart  joumalier.  Les  trois  grands  prindpes  de  la  pratique  chiruigicale 
datent  d'hier.  Le  principe  que  toute  plaie  accidentelle  ou  artifidelle  doit 
^  tenue  a  I'abri  de  toute  infection,  la  m^thode  aseptique;  le  second:  ne 
venez  pas  une  goutte  de  sang  plus  qu'il  est  inevitable,  la  methode  isch^mique; 
le  troid^me:  ayez  soin  que  votre  malade  ne  se  refroidisse  pas  durant  ou  apres 
i'opjnition;  voila  trois  principes  de  nos  jours,  non  inoonnus  a  nos  maitres, 
mais  auxquels  ils  n'attribuaient  point  la  valeur  que  Ton  y  attribue  aigonrd'hui; 
cm,  avouons-le  n^lig^  par  presque  toute  le  monde. 
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Becueillir  les  fruits  de  ces  principes,  etudier  la  meilleure  methode  de  les 
appliquer,  juger  les  r^ultats  obtenus  jusqu'ici,  Toila  d^a  iin  point  digne  de 
nous  oocuper  dans  les  jours  suivants. 

J'espere  qu'a  cot^  des  communications  annonc^,  la  discussion  sera  vi^e; 
employons  pour  la  parole  la  langue  qui  nous  est  propre,  nous  HoUandais  ferons 
usage  par  respect  pour  nos  hdtes  d'une  des  langues  officielles,  vous  nous  saurez 
gr^  de  oette  oondescendance  n^cessaire. 

Messieurs.  Le  premier  point  de  Tordre  du  jour  d'aujoard'hui  estdenommer 
un  bureau  d^finitif :  un  pr&ident  et  deux  secr^tialres." 


Monsieur  le  Professeur  Maz2M)ni  de  Rome  propose  de  nommer  le  bureau 
provisoire  comme  bureau  d^finitif.    ( Adopts. j 

Monsieur  le  Pr^ident  continue: 

//Mrs.,  je  vous  remercie  de  cette  marque  de  confianoe;pour  faciliter  la  marche 
de  nos  travaux  nous  acoeptons  oette  nomination,  toutefois  je  vous  propose 
au  nom  du  bureau  de  nommer  pr^idents  honoraires  de  oette  section 

M.  LiST£B  de  Londres, 
M.  Vebnbuil  de  Paris, 
M.  HuETEB  de  Greifswald, 
M.  Mazzoni  de  Some; 

Jpplaudissemenit, 

J'espere  que  ces  messieurs  voudront  pr^ider  ime  des  s^oes  suivantes  et  je 
les  invite  a  prendre  place  au  bureau. 

L'ordre  du  jour  provisoire,  ainsi  que  la  liste  des  communications  annono^ 
vous  est  connue. 

Les  messieurs  qui  ont  encore  des  oommunications  a  faire  sont  pries  de  les 
annoncer  au  bureau. 

Pour  jeudi  nous  aurons  une  conference  pratique  a  I'hdpital,  j'invite  les  mem- 
bres  qui  ont  des  malades  a  montrer,  des  sp^mens  ou  des  appareils  a  demontrer 
de  m'annoncer  leur  intention. 

n  y  aura  aussi  occasion  de  faire  des  demonstrations  sur  le  oadavre,  a  un 
jour,  que  nous  fixerons  ult^rieurement." 

Le  Pr^ident  donne  la  parole  a  M.  van  Goudoever  qui  prononce  le  dis- 
oours  suivant. 
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LA    LITHOTOMIE    SOUS-PUBIENNE, 

par  It  L.  C.  VAN  OOUDOEVER,  Professeur  k  runiversit^ 

a'Vtrecht, 


MM. 

Panni  les  operations,  il  y  en  a,  qui,  des  qu'elles  son!  connaes,  sont  acoep- 
t^es  par  cliaciin,  on  dirait  presque  a  bras  ouverts;  il  y  en  a  d'autres  qu'on 
oommence  a  regarder  presqu'avec  mdfiance,  qui  ne  font  que  lentement  leurche- 
min,  mais  qui  finissent  par  etre  pr^conis^es  par  tout  le  monde.  Ai-je  besoin 
de  nommer  rovariotomie?  Mais  il  y  a  aussi  des  operations,  qui,  bien  qu'elles 
soient  recommand^es  de  temps  en  temps,  n*ont  jamais  pu  devenir  populaires 
panni  les  operateurs.  Une  de  ces  operations  est  la  taille  hypogastrique,  Tepi- 
<^stotomie,  der  hohe  Steinschnitt. 

Ayant  lu  la  brochure  de  M.  le  Professeur  Giinther  de  Leipzig:  Der  hohe 
Steinschnitt  seit  seinem  Ursprunge  bis  zu  seiner  jetzigen  Ausbildung  (Leipzig 
1851),  j'etais  frapp^  par  les  heureux  r^sultats,  qu'il  avait  obtenu,  par  la  clarte 
et  la  simplidte  de  sa  description,  et  je  ddsirais  d'en  faire  par  moi-meme  Tex- 
p^ence,  en  pratiquant  I'epicystotomie.  Malheureusement  les  cas  de  calculs 
v^icaux  etaient  extr^mement  rares  dans  ce  temps,  je  parle  de  notre  province. 
Barement  j'avais  occasion  de  faire  la  taille  laterale  et  ce  n'^tait  qu*en  Tan 
1863,  que  je  pouvais  faire  la  premiere  epicystotomie  chez  un  jeune  gar9on  tres 
debile,  quant  a  rop^ration  avec  plein  succes,  comme  on  dit  souvent,  mais  sans 
succ^  quant  a  la  r6ussite.  Treute  six  heures  apr^s  Toperation  le  gan^on,  qui 
s'^tait  leve,  et  qui  s'etait  troupe  passablement  bien  jusque  la,  qui  n'avait  perdu 
que  peu  de  sang  pendant  Toperation,  et  pas  du  tout  apres  Top^ration  devint 
p^e,  perdit  connaissance,  et  remis  dans  son  lit  mourut  bientdt  apres  probable- 
ment  d'anemie  cerebrale.  L'urine  avait  coule  librement  par  la  pkie.  Aussi 
n'y  avait-il  aucun  vestige  d'infiltration  d'urine,  et  non  plus  de  peritonite.  Le 
debut  n'etait  pas  heureux,  mais  je  ne  pouvais  attribuer  Tinsuces  a  la  methode. 
Le  resultat  aurait  ete  probablement  le  meme,  quand  j'aurais  op^r^  d'une  autre 
mani^re. 

Apres  ce  temps  plusieurs  ann^es  s'^coulerent,  avant  que  Toccasion  de  prati- 
qner  I'epicystotomie  se  presentat  de  uouveau.  Seulement  depuis  la  fin  de  Tan- 
nee  1870  les  cas  de  calculs  vesicaux  commen9aient  a  deveiiir  plus  nombreux, 
tant  chez  des  adultes,  que  chez  des  enfants  de  tout  Age,  et  I'occasion  me  fut 
donnee  d'obtenir  plus  d'experience  sur  ce  terrain,  de  maniere  que  je  puis  main- 
tenant  rapporter  14  cas,  observes  dans  ma  clinique,  dont  douze  sontcommemo- 
i^s  por  M.  le  Docteur  Mijnlieff,  dans  sa  dissertation,  tandis  que  les  deuxautres 
sont  de  date  plus  recente,  et  que  je  crois  avoir  quelque  droit  de  parler  avec 
un  pen  d'assuranoe  de  Toperation.  Ces  14  cas  ont  obtenn  un  plein  succes. 
Tous  les  malades  ont  ete  gueris.  Le  plus  jeune  enfant  avait  2  ans,  le  plus 
dge  17  ans,  mais  celui-ci  etait  un  garden  tres  peu  developpe. 

Naturellement  je  ne  pretends  pas  baser  une  statistique  sur  un  si  petit  nombre 
de  cas.    Je   n'ai   non  plus  voulu  fi^re  la  statistique  de  tous  les  cas  d'epicystch 
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tomie,    qui    sont  venus  a  notre  coimaissance.    Ayoc  une  peine  iufinie 
tber  a  rduni   les  observations  connues,  jasqu'a  Tan  1861,  dont  quelqi 
il  faut  Tavouer,   laissent   bien   quelque  doute.    11  cite  en  tout  260  o] 
Gross   nomme  180  cas,  pour  la  plupart  d6}k  dt^s  par  GHinther*    Aprei 
1851   on  n'a  public   que   bien   peu  de  cas  d'^picystotomie.    Dans  noi 
nous  pourrions  peut-Stre  rassembler  une  trentaine  de   cas  de  divers 
tels   que   MM.   Tilanus,   pere   et  fils,   le  Dr.  Kiitb^  de  Tiel,  et  d'aul 
quels  je  puis   ajouter  un  cas  non  public  de  M.  Bissik  de  Tan  1873, 
adulte,  termini  par  la  mort  du  malade.  Farmi  ces  cas  sont   compris 
oper&    ou   par  moi-meme,   ou  par   mon   assistant,   M.   le  docteur 
Meulen  dans  ma  clinique.  un  seul  par  mon  deuxieme  assistant  M.  Goi 

Dulless  n'a  pu  r^unir  que  31  cas,  depuis  Tann^  1866  a  1878.    Bii 
soit   possible   que   quelques  autres   ^icystotomies  aient  6t6  pratiques, 
pouvoir   affirmer,   qu'en  tout  on  ne  pourrait  r^unir  qu'a  peu  pr^  400 
font  une  pauvre  figure,   lorsqu'on  les  compare  aux  milliers  de  cas  de 
lat&ales : 

II  me  semblait  inutile  de  me  donner  la  peine  de  r^unir  tons  les  cas 
paroeque  j'^tais  s^  d'en  oublier  toigours. 

S'il  est  permis  de  croire  ce  qu'assure  Nevermann  (Zeitschrift  der 
der  Aerzte   zu  Wien,  1851)  la  premiere  ^icystotomie  aurait  6iS  faite  1( 
avant   notre   Ire,   par    Agur   Veda.     Par  le  doigt  introduit  dans  le 
lui-ci  aurait  porte  la  pierre  en  avant  au  dessus  de  la  symphyse  du  pubi 
quoi  il  serait  parvenu  par  une  simple  inciBion  jusqu'a  la  pierre. 

Apres  ce  fait  peu  historique  25  sidles  se  sont  ^ulds,  avant  que  To] 
fiit  faite  de  nouveau,   comme   on   pretend   par  Germain  Golot,  cbii 
temps  de  Louis  XI,  roi  de  France.  Ce  cas  non  plus  n'est  parfaitement 
tiqu^.    Au  jnilieu  du   seizieme  siecle   I'op^ration   fut   faite  par  Pierre 
cbez   un   enfant  de  deux   ans.    Le   calcul,   gros  comme  un  oeuf  de 
put  6tre   extrait  selon  le  mdthode  de  Gelsus.    Bien  que  Tdpicystotomie 
parfaitement.  Franco  n'a  reoommand^  nullement  reparation. 

Depuis  ce  temps  les  tallies  hypogastriques  commencerent  a  devenir 
quentes.  Sermasius  a  Utrecht  a  fait  16  operations,  dont  13  avec  sucoes. 
Gome  a  op^r^  82  malades,  dont  15  moururent.  Souberbielle,  dans  un 
pr^nte  a  TAcademie .  de  M^edne  de  Paris,  parle  de  50  malades, 
out  suocomb^  apr^s  Topdration.  Plus  tard  il  parle  de  52  cas  avec  18 
Giintber  a  fait  8  ^picystotomies,  toutes  avec  succes.  Dans  notre  cluaique 
eu  14  cas,  depuis  I'annee  1870,  et  aucun  mort. 

Dans  notre  siecle  Tepicystotomie  a  cte  faite  par  les  chirurgiens 
connus,  tels  que  Langenbeck,  Bruns,  Hiiter,  Billroth,  Trendelenburg,  H] 
Larrey,  N^ton,  Tilanus  et  beaucoup  d'autres.  Tons  cependant  n'oni 
que  bien  rarement  de  cette  mani^re  et  s'en  sont  ten^s  a  la  section 
dans  tons  les  cas,  oii  la  Hthotritie  ne  pouvait  6tre  employee.  Giinther 
peu-pres  seul,  bien  que  quelques  voix  s'^evaient  pour  louer  Top^ratiou. 
nous  lisons  chez  Bardeleben  (lichrbuch  der  Chirurgie  und  Operatioi 
i^Bei  Kindem  (bis  zu  den  Jahren  der  Pubertat)  ist  der  hohe  Steinscl 
die  vorzuglichste  Methode  anzusehen;"  et  chez  Podrazki  (Pitha  und  Bi 
Handbuch) :    ,,Es  kann  endlich  nicht  genug  die  Wichtigkeit  des  hohen 
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schnittes  bei   Kindern   hervorgehoben   werden;"  mus  il  ne  pandt  pas  que  ces 
auteurs  aient  eux-memes  op^i^  de  cette  maniere. 

Parmi   les   plus  ardents  defenseurs  de  repicystotomie  11  faut  nommer  le  chi- 
nugjen   americain  Dalless,    qui  a  pu  r^unir  31  cas,  dont  2  seulement  out  ter- 
mine  malheureusement.     En   dernier   lieu   il  m*est  un  devoir  bien  agreable  de 
poaroir   nommer  M.  le  Professeur  Rossander  de  Stockholm,  qui  a  eu  la  bont^ 
de  m*envoyer,   il  y  a   quelques   semaines,   une   brochure,  ecrite  en  su^ois,  et 
dont  le  titre   traduit   en   fran^ais  est :  //Des  conquetes  recentes  de  la  m^thode 
antiseptique."    Dans  cette  brochure  Tauteur  parle  entre  autres  de  repicystoto- 
mie, dans  un  article,  intitule:  //du  traitement  antiseptique  des  cystites  et  de  la 
lithotomie,    sp^ialement   de   Tepicystotomie."    (Livraisons  d'Octobre  et  de  No- 
rembre  1878  du  Journal  Hygiea).    Dans  cet  article  M.  Rossander  defend  I'opd- 
ration  contrc  les   diverses  objections,  qu'on  a  faites,  et  cite  enfin  un  cas  d'epi- 
cystotomie,   pratiqu^e   selon   la   m^thode   antiseptique,   cette   invention  sublime 
(s*il  est  permis  d'employer  ici  ce  mot)  du  Professeur  Lister. 

Voyons  maintenant,  quelles  objections  ont  6t6  faites  contre  Tepicystotomie. 
La  premiere,  et  certainement  la  plus  d^sive,  si  elle  6t&it  suffisamment  prouv^, 
est  la  mortality  plus  grande  qu'apres  les  autres  m^thodes  d'operation.  Ainsi 
quand  on  trouve  note  pour  le  temps,  ant^rieur  a  I'usage  de  I'anesth^sie,  que 
pour  la  section  laterale  il  n*y  avait  qu'un  mort  sur  10  operes,  la  mortality 
aprcs  repicystotomie  ^tait  en  moyenne  de  1  sur  4,  soit  25  pour  100.  Comme 
causes  de  la  mort  on  nomme  principalement  la  peritonite  et  Finfiltration  d' urine. 
Une  autre  objection,  faite  par  M.  le  Professeur  Langenbeck  de  Berlin,  est  que 
la  reoonvalesoence  se  fait  attendre  en  general  plus  longtemps,  qu'apres  la  taille 
laterale. 

Ainsi  mortalite  beaucoup  plus  grande,  gu^rison  plus  lente,  voila  deux  ob- 
jections qui  suffiraient,  non  pas  pour  bannir  repicystotomie  du  forum  des  ope- 
rations chirui^cales,  mais  du  moins  pour  la  faire  restreindre  dans  les  limites 
les  plus  etroites. 

D'apres  les  donneos  statistiques  anterieures  repicystotomie  serait  a  peu  pres 
cottdamnec.  Auparavant  on  la  comparait  seulement  avec  les  divers  procedes 
de  taille  perineale.  Quand  on  compare  ces  divers  precedes,  on  voit  que  la 
taille  laterale  ou  lateralisce  donnait  le  plus  petit  nombre  de  morts,  la  taille 
bilaterale  en  donnait  deja  plus,  encore  plus  la  taille  resto-vesicale.  Pourquoi? 
Parceqiie  les  cas,  dans  lesquels  il  fallait  pratiquer  la  section  bilaterale  ourecto- 
v^sicale  etaient  en  general  plus  compliques.  En  tres  grande  partie  on  pent 
affirmer  la  meme  chose  de  Tepicystotomie.  Jja  premiere  observation  authen- 
tique,  celle  de  Franco  en  etait  deja  la  preuve.  La  pierre  etait  trop  grosse, 
pour  pouvoir  etre  eloignee  par  le  precede  ordinaire.  Quand  souvent  on  lais- 
sail  ainsi  les  cas  compliques,  ceux,  dans  lesquels  la  taille  perineale  n'etait  pas 
pratiquable,  a  la  taille  hypogastrique,  il  n'est  que  bien  naturel  que  la  morta- 
lite ait  ete  plus  grande  apres  celle-ci. 

Plus  tard  la  lithotritie  parut  sur  le  terrain.  Certainement  personne  n'osera 
pretendre  que  la  lithotritie,  la  methode  d'eloigner  les  calculs  sans  operation 
saoglante,  n'ait  cte  un  grand  triomphe.  Eloigner  les  calculs  de  cette  maniere 
est  certainement  tout  ce  qu'on  pent  souhaiter.  Mais  quelles  sont  les  conditions 
pour  pouvoir   surement    executer   la  lithotritie?  La  vessie  doit  etre  saine,  ou  a 

23 


354 

peu   pres,  la   capacite  doit  etre  assez  grande,  le  calcul  pas  trop  gros,  pas  trop 
dur,  le  canal  de  Turetlire  suffisamment  large  pour  laisser  passer  les  instruments 
assez   volumineux,   et  les  fragments  de  pierres.     On  pourrait  ajouter  que  beau- 
coup   de   chirurgiens    n'ont    pas   Toccasion  de  pratiquer  la  lithotritie  assez  aou- 
vent,   pour   s'en    rendre   maitre    toiit-a-fait,    et  obtenir  toute  la  dext^rit^  pour 
ex^uter  des  manoeuvres  aussi  subtiles,  que  Texige  le  brisement  de  lapierre.  Si 
haut  qu'on  place  la  lithotritie,  un  grand  nombre  de  cas  restera  dans  lesquels  il 
faudra   se   contenter   de   la   lithotomie.     Les  cas  nombreux  de  calculs  vesicaui 
chez  les  enfants  appartiennent  pour  la  plus  grande  partie  a  cette  cat^rie.    La 
mortality   cbez   les  enfants,    dit   Guersant,    est   plus  grande  apres  la  lithotritie, 
qu'apres    la    lithotomie.      Si   en    general    la   mortalite    est   moindre   apres  la 
lithotritie,    on  peut  Tattribuer  en  grande  partie  a  la  nature  des  cas,  et  je  crois, 
qu'on    pourrait   affirmer   que    dans  la  grande  majority  de  ces  cas  la  lithotomie 
aurait   reussi  dgalement.     L'assertion  de  M.  Delbeau,  que  la  lithotomie  ne  doit 
6tre  qu'une   operation   exceptionnelle,  me  parait  un  peu  trop  forte.     Ce  qui  est 
vrai   pour   la   lithotritie  est   vrai   aussi  en  grande  partie  pour  la  taille  laterale, 
comparee   avec   T^picystotomie.     Pour   la  derniere  operation  en  general  les  cas 
les    plus    compliqu^s.     Nous   sommes   parfaitement  d'accord  avec  M.  Podrazki, 
quand  il  dit :  „T)[e  Mortalitat  ist  allerdings  nach  dem  hohen  Blasenschnitte  bis- 
her  noch  eine  grossere  als  nach  dem  Seitenblasenschnitte,  was  nur  darin  seinen 
Grund    haben   diirfte,  dass  man  bisher  immer  nur  die  iiberhaupt  ungunstigstea 
Falle   der   Epicystotomie   unterzogen   hat,    und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
mit  der  haufigem  Uebung  dieses  Steinscliittes,  der  dadurch  erlangten  grosseren 
technischen   Fertigkeit,   und  bei  einer  rationellen  Wahl  der  Falle,  auch  die  Be- 
sultate  sich  viel  giinstiger  gestalten  werdcn." 

Done,  quand  on  pourra  faire  de  la  sorte,  que  la  mortalite  apres  Tejicystoto- 
mie  ne  soit  pas  plus  grande  ou  peut-T'tre  moindre,  qu'apres  les  autres  mcthodes 
d*operation,  il  y  a  beaucoup  a  dire  en  sa  faveur.  Je  veux  nommer  ici  la  sim- 
plicity d'execution.  Nous  n*incidons  que  les  jjarois  abdominales  et  la  vessie 
urioaire.  Dans  la  grande  majorite  des  cas  nous  n'avons  rien  a  craindre  pour 
le  peritoine.  L*hemorrhagie  n*est  presque  pas  a  craindre.  Les  vaisseaux  sai- 
gnants,  s'il  y  en  a,  sont  faciles  a  saisir.  Dans  la  section  laterale  Th^morrhagie 
peut  6tre  quelquefois  abondante,  Tintestin  rectum  peut  etre  bless^,  la  pierre 
peut  etre  trop  grande  pour  etre  extraite  par  la  plaie,  souvent  on  est  dans  la 
necessity  d'incider  la  prostate,  enfin,  on  peut  couper  un  des  conduits  ejaculateurs. 

Certainement,  quand  nous  comparons  de  cette  maniere  les  deux  me^iodes, 
Tepicystotomie  et  la  section  laterale,  I'a vantage  resterait  a  la  premiere  :  simpli- 
city d'execution,  possibility  d'extraire  los  calculs  les  plus  volumineux.  Ijes 
seules  conditions  exigees  sont,  que  la  vessie  urinaire  se  laisse  bien  dist^ndre, 
et  que  le  peritoine  ne  descende  pas  troj)  bas  sur  la  vessie.  Chez  les  enfants, 
dont  la  vessie  est  moins  large,  plus  oblongue,  et  s*elcve  plus  haut  dans  la 
cavite  abdominale,  le  [jeritoine  ne  descend  pas  si  bas,  mais  on  peut  se  convaincre 
aussi  chez  les  adultes,  que  la  partie  infcrieure  de  la  vessie,  quand  elle  est 
pleine,  n'est  pas  recouverte  par  le  peritoine.  Quand  on  fait  la  (jonction  de  la 
vessie  a  peu  de  distance  de  la  symphyse,  dans  les  cas  de  retention  d'uiine,  on 
ne  blesse  pas  le  peritoine.  Dans  le  cadavre  la  partie  inferieure  de  la  vessie 
n'est    presque  jamais    investie   par  cette  membrane.     Quand  la  vessie  peut  etre 
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m^oerement  remplie,  11  est  done  piesque  toujours  possible  de  pratiquer  I'^pi- 
cystotomie,  aussi  chez  les  adultes  sans  -blesser  le  p^riioine.  L'exp^ence  a 
prouTe  pleinement  ce  que  j'ai  avanc^  ici. 

Que  beauooup  de  malades  aient  succomb^  apres  I'op^ration,  nous  ne  pourrions 
le  mer.  Nous  n'oseripns  nuUement  prendre  que  dans  ces  cas  le  peiitoine 
ait  toujours  ei6  blesse.  L*inflammation  pent  nattre  sans  cela.  Que  rinfiltration 
de  ruiine  ait  souvent  ete  la  cause  de  la  mort,  est  ^alement  vrai.  Mais  je  suis 
ooa?aincu,  qu'il  y  a  bien  peu  de  danger,  quand  on  a  grand  soin  de  ne  pas 
deooller  les  adh^ions  de  la  vessie  avec  la  face  post^rieure  de  la  sympbyse 
pubienne ;  et  quant  a  la  p^ritonite,  Texp^rience  des  demiers  temps  a  pleinement 
prouv^  que  cette  inflammation  est  extremement  rare.  Dans  les  cas  de  DuUess 
la  peritonite  ne  s'est  montree  qu*unc  seule  fois,  et  dans  ce  cas  le  p^ritoine  avait 
ete  blesse  pendant  I'op^ration.  Dans  nos  14  cas  il  n'y  a  pas  eu  de  pdritonite. 
Poar  bien  juger  les  operations,  il  faut  s^parer  avec  soin  les  cas  anciens  des 
cas  nouyeaux.  Par  I'usage  des  agents  anesth&iques  le  r&ultat  de  beaucoup 
d'operations  est  devenu  meiUeur  qu'autrefois.  Ce  que  nous  disons,  est  vrai 
aossi  pour  la  litbotomie  et  surtout  pour  I'epicystotomie.  Les  soins  que  nous 
prenons  maintenant  pour  eloigner  toute  infection  out  aussi  beaucoup  diminud  le 
danger  d'une  inflammation  du  p^ritoine. 

L'objecdon  faite  sur  la  dur^  plus  longue  de  la  reconvalescenoe,  bien  qu'elle 
ne  soit  pas  fondee  pour  tous  les  cas,  n'aura  plus  de  valeur,  quand  on  pourra 
executer  la  reunion  de  la  plaie  de  la  vessie,  d'apres  M.  Lotzbeck.  D^ja  Petit, 
Brons  et  d'autres  avaient  propose  cette  suture,  mais  elle  ne  pourra  jamais  rem- 
plir  parfaitement  son  but,  qu'a  la  condition  qu'on  fasse  usage  en  operant  de 
tous  les  moyens  antiseptiques,  selon  la  m^tbode  de  M.  Lister.  Deux  cas  d'^pi- 
cvstotomie  operes  de  cette  maniere  seront  racont^  plus  bas  en  peu  de  mots. 

Quant  a  notre  m^tbode  d'op^ration,  je  n'ai  pas  beaucoup  a  dire.  Nous  sui- 
vons  presqu'entierement  la  maniere  du  Professeur  Gunther. 

Quand  la  prince  de  la  pierre  est  constat^e,  par  la  sonde  et  par  I'explora- 
tion  a  deux  mnins,  par  laquelle  on  peut  sentir  distinctement  mSme  de  tres 
petits  calculs,  .quand  nous  nous  sommes  convaincu  par  Tinjection,  que  la  vessie 
peut  etre  distendue  suffisamment,  quand  nous  avons  rem^^  autant  que  pos- 
sible anx  complications,  qui  pourraient  exister,  et  dont  rhelminthiasis  est  une 
des  principales  cbez  les  enfants,  apres  avoir  soigneusement  dvacu6  le  rectum, 
nous  procedons  a  reparation. 

Le  malade  est  couche  sur  le  dos  et  endormi  profond^ment,  pour  pr^venir 
raction  si  desagreable  des  muscles  abdominaux.  Dans  la'ligne  blancbe  une 
incision  est  faite,  d'une  longueur  de  4  a  6  centimetres  jusqu*a  la  symphyse, 
coucbe  par  couche,  jusqu'a  la  fascie.  Parall^lement  avec  la  symphyse  on  plonge 
un  bistouri  pointu  assez  profond^ment  pour  perforer  completement  la  fascie. 
Dans  Touverture  faite  une  sonde  cannel^  est  introduite,  pour  conduire  le  bis- 
touri. L'incision  est  continuee  en  haut  assez  loin  pour  permettre  I'introduction  du 
bout  de  rindex  gauche,  qui  devient  maintenant  le  conducteur  du  bistouri  bou- 
tonn^.  Avec  le  bout  du  doigt  on  atteint  quelquefois  le  cul  de  sac  du  p^ri- 
toine,  dans  d'autres  cas  on  ne  sent  rien.  Dans  la  plupart  des  cas  Th^morrha- 
gie  est  de  peu  d*importance. 

Nous  pref^rons  Pincision  longitudinale  des  t^uments  abdominaux  a  Tincision 
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transTersale,   comme   Fa   pratiqu^   entre   autres   M.    Bnins,  bien  que  de  cette 
maniere  il  est  a  peu  pres  impossible  de  blesser  le  peritoine. 

Les  bords  tendus  des  muscles  droits  abdominaux  doivent  ctre  entam^,  mais 
rinsertion  des  muscles  ne  doit  pas  etre  coup^,  comme  il  est  inevitable  aprt*s 
I'incision  transversale. 

Faisant  ^carter  les  bords  de  la  plaie  par  des  crochets,  on  voit  la  vessie, 
situ6e  plus  ou  moins  profond^ment  Alors  seulement  le  moment  est  venu  de 
remplir  la  vessie,  ce  que  nous  faisons  avec  du  lait  tiede,  auquel  nous  ajoutons 
un  peu  d'acide  carbolique.  Souvent  pendant  Tinjection  les  enfant^  oommencent 
a  presser  en  bas,  et  dans  ce  moment  le  cul-de-sac  du  peritoine  pourrait  glisser 
sous  le  doigt  de  I'aide  et  en  imposer  pour  la  vessie.  Ordinairement  il  ne  sera 
pas  difficile  de  distinguer  entre  ce  cul-de-sac  et  la  vessie.  La  resistance  sera 
bien  difFdrente.  II  ne  faut  cependant  pas  oublier,  que  la  vessie,  meme  remplie 
en  partie,  est  situee  souvent  encore  a  quelque  profondeur.  L*introduction  de  la 
sonde  a  dard  n'est  beureusement  plus  usit^,  meme  Tiutroduction  d'une  sonde 
courl)e  ordinaire  n'est  pas  n^ssaire. 

Nous  fixons  la  vessie  avec  une  petite  erigne,  par  laquelle  nous  elevons  sa 
paroi  anterieure.  Au  dessous  de  Tdrigne  nous  plongeons  le  bistouri  aigu  dans 
la  vessie,  et  prolongeons  Tincision  en  bas  assez  loin  pour  pouvoir  introduire  le 
bout  de  I'index  gaucbe.  Maintenant  Terigne  peut  etre  dloignee,  et  le  doigt 
doit  rester  dans  la  vessie.  Avec  le  bistouri  boutonnd  on  agrandi^  la  plaie  di- 
rectement  en  bas.  Une  seule  incision  verticale  a  toujours  ^te  suffisante,  meme 
pour  extraire  des  calculs  tres  volumineux.  Les  incisions  en  croix,  dont  parle 
Giinther,  n'ont  jamais  ^t^  ndcessaires.  Plus  la  plaie  de  la  vessie  est  simple, 
plus  probable  aussi  devient  la  bonne  rdussite.  Apres  Teloignement  de  la  pierre, 
ce  que  nous  faisions  ordinairement  avec  des  forceps  a  polype  droits  ou  courbes, 
la  vessie  est  lav^e  soigneusement  par  des  injections  faites  par  Turetre,  et  nous 
appliquons  deux  ou  trois  points  de  suture  pour  reanir  la  partie  superieure  de 
la  plaie  des  t^uments  abdominaux.  II  est  vrai  que  nous  n'avons  que  bien 
rarement  obtenu  la  guerison  immediate,  mais  pourtant  nous  croyions  de  cette 
maniere  mieux  prot^r  le  peritoine. 

Le  maLule  est  transporte  dans  son  lit,  et  la  plaie  est  couverte  d'une  com- 
presse  imbibee  d'une  solution  d'acide  carbolique  de  2  pour  cent.  Apres  nos 
premieres  operations  nous  faisions  des  injections  d'eau  tiede  carbolisee  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours.  Dans  les  derniers  cas  les  injections  n'ont  pas 
ete  faites. 

L'ecoulement  de  I'urine  par  la  plaie  abdominale  commen^ait  ordinairement 
apres  trois  ou  quatre  heures.  Jamais  nous  n'avons  mis  un  bout  de  sonde  dans 
la  vessie  pour  faciliter  l'ecoulement  de  T  urine ;  de  cette  maniere  on  ne  fait 
qu'irriter  inutilement  la  vessie.  Introduire  une  sonde  i)ar  I'uretbre  pour  rester 
a  demeure  n'est  pas  seulement  inutile,  mais  peut  devenir  directement  nuisible, 
en  provoquant  un  catarrhe  de  la  vessie. 

Quand  apres  quelques  jours  I'urine  ne  commence  pas  a  couler  par  I'uretre, 
nous  faisons  une  injection,  parce  que  le  chemin  pourrait  etre  obstrud. 

La  r6union  des  bords  de  la  plaie  vdsicale  n'a  jamais  etc  faite,  quand  I'opera- 
tion  etait  executde  de  la  maniere  que  nous  avons  decrite.  Les  chances  dc  gue- 
rison nous  ont  paru  bien  petites. 
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Faire  oonclier  le  malade  sur  le  ventre,  comme  le  veut  M.  Trendelenbuig) 
bien  que  cette  position  soit  trea  favorable  a  Tecoulement  imm^at  de  Furine, 
est  presque  impossible  chez  les  enfants,  et  de  plus  siiperfla,  car  rurine  saine 
n'agit  pas  sur  les  parties  avec  lesquelles  elle  vient  en  contact. 

Dans  quelques  cas  Turine  coiximen9ait  a  s*ecouler  par  Turetre  dnq  ou  six 
jours  apres  Toperation,  mais  dans  la  plupart  des  cas  pas  avant  15  jours,  quel* 
qaefois  encore  plus  tard. 

La  gu^rison  de  la  plaie  ^tait  quelquefois  retardee  par  une  legcre  inflamma- 
tion diphtherique.  La  guerison  de  la  plaie  de  la  vessie  pr^oedait  la  guerison 
totale  de  la  plaie  des  teguments  souvent  de  quelques  jours.  La  duree  totale 
de  la  reconvalescence  etait  de  trois  a  buit  semaines.  Jamais  il  n*est  rest^  une 
fistule  de  la  vessie.  La  cicatrice  des  teguments  a  6t6  toi^'ours  assez  solide 
pour  empecber  une  hemie  abdominale. 

II  est  vrai  que  la  dur^e  de  la  reconvalescence  a  et^  en  gdn^ral  plus  longue» 
qu'apres  la  section  lat^rale,  et  que  Tobjection  de  M.  Langenbeck  est  fond^. 
Quand  il  sera  possible  de  rem&licr  a  cet  inconvenient,  de  reunir  la  o^lerit^  de 
la  guerison  a  la  s^urit^,  en  rdunissant  la  plaie  de  la  vessie,  et  en  operant  avec 
toutes  les  precautions  de  la  m<5tbode  antiseptique,  Tepicystotomie  remplira 
oertainement  tout  ce  qu'on  pent  raisonnablement  exiger  d'une  operation. 

Gioepte  le  cas  du  Professeur  Rossander  et  celui  de  notre  clinique,  il  ne 
m'est  pas  connu,  qu'il  y  ait  eu  encore  d'autres  ^picystotomies  faites  de  cette 
maoiere.  II  est  certain,  que  les  deux  operations  ont  eu  un  plein  succes,  et 
que  toutes  les  objections  centre  cette  methode  d'op^rer  disparaitront,  quand  la 
possibilite  d'op^rer  de  cette  maniere  dans  tons  les  cas,  ou  seulement  dans  la 
grande  majoritc  des  cas,  sera  demontree. 

M.  Bossander  a  d^rit  Top^ration,  qu'il  a  faite  de  la  maniere  suivante :  //Le 
malade  6tait  un  gar(^n  de  2''s  ans.  II  souffrait  depuis  quelque  temps  des 
symptomes  de  calcul  vesical,  qui  fut  aussi  trouv^  a  la  premiere  recherche,  faite 
a  rhopital  des  enfants  malades  a  Stockholm.  Operation  le  22  Octobre  1878. 
Apres  le  traitement  antiseptique  ordinaire  du  ventre  et  des  environs,  la  vessie 
fut  lavee  avec  une  solution  d'acide  borique  (4  p.  c.)  et  il  fut  laisse  a  I'int^- 
rieur  une  portion  suffisante  pour  distendre  m^diocrement  le  reservoir  urinaire. 
Incision  sous  les  vapeurs  du  spray,  dans  la  ligne  mddiane  de  2^'3  cm.  de  lon- 
gueur, comment^nt  a  un  *  centimetre  an  dessus  de  la  symphyse.  Dissection 
couche  par  couche.  Le  p^ritoine  ne  fut  pas  mis  a  nu.  L'h^morrhagie  insigni- 
fiante  arrets,  Toperateur  traversa  la  voute  v^icale  de  deux  fils  de  catgut,  pour 
la  filer  et  pour  servir  plus  tard  pour  des  sutures,  qui  du  reste  ne  furent  pas  appli- 
quees,  et  que  Tauteur  juge  lui-meme  inutiles.  Incision  de  la  vessie  de  1*',  cm., 
extraction  instantan^  du  calcul  avec  1' index  de  la  main  gauche,  introduit  dans 
la  vessie.  L'hemorrhagie  de  la  plaie  v^sicale,  assez  abondante,  fut  soigneuse- 
ment  arrets  avant  la  reunion,  qui  se  fit  par  5  sutures  de  catgut.  Puis  la 
plaie  ext^rieure  fut  r^unie  de  la  m6me  maniere,  mais  a  Tangle  inf^rieur  place 
fut  laiss^  pour  un  fort  tube  de  drainage.  Pansement  de  Lister.  Au  Heu  de 
placer  une  sonde  a  demeure,  il  fut  d^cid^  qu'on  dvacuerait  T urine  toutes  les 
trois  heures,  jour  et  nuit,  ce  qui  se  fit  pendant  2  jours,  apres  ce  temps  le 
petit  malade  urinait  bien  de  lui-meme.  Le  lendemain  il  fut  pris  d'une  forte 
fievre  avec   des   vomissements,   mais  il  se  trouva  bientot,  que  la  cause  en  ^tait 
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une  scarlatine.  Celle-ci  parcourut  ses  phases  ordinaires  sans  entraver  en  rien 
la  garrison  de  la  plaie.  II  ne  se  montra  pas  de  trace  de  peritonite,  pas  une 
goutte  d'urine  ne  sortit  de  la  plaie,  dont  la  reunion  fut  immediate.  I«  calcul 
d'acide  urique  ^tait  ovoide,  le  plus  grand  diametre  en  6tait  de  12  millimetres." 

J'ai  mentionn^  ce  cas  avant  le  notre,  parce  qu'il  est  ant^rieur  en  dat^  bien 
qu'alors  Top^ration  de  M.  Bossander  ne  fut  pas  encore  venue  a  notxe  oon- 
naissance. 

L'op^ration  faite  dans  ma  clinique  par  le  Docteur  van  der  Meulen  est  pres- 
qu'en  tous  points  semblable  a  celle  du  Professeur  Bossander.  La  gar^on  6taii 
^galement  ag^  de  2Vs  ans,  le  calcul,  un  peu  plus  grand,  avait  a  peu  pres  2 
centimetres  dans  son  plus  grand  diametre,  aussi  la  plaie  de  la  vessie  etait-elle 
un  peu  plus  grande.  Le  catb^ter  ne  fiit  appliqu^  que  le  jour  de  I'operation, 
apres  ce  temps  I'urine  sortait  r^;ulierement  par  Turetre.  Le  tube  de  drainage 
fut  ^oign^  le  troisi^me  jour,  les  sutures  le  cinquieme  jour  apres  I'operation. 
Le  huitieme  jour,  en  renouvellant  le  pansement,  on  croyait  voir  sortir  une 
goutte  d'urine  par  la  petite  ouverture,  laiss^  par  le  tube  de  drainage.  Le 
jour  suivant  la  plaie  ^tait  entierement  r^unie.  II  n'y  avait  eu  presque  pas  de 
fievre.    Ainsi  gu^riaon  complete  en  neuf  jours. 

Sera^t^il  tougours  possible  d'appUquer  des  sutures,  pour  r^unir  la  plaie  de 
la  vessie?  Nous  n'oserions  I'afitoier,  mais  nous  croyons  pourtant,  que  I'appli- 
oation  des  sutures  pourra  6tre  faite  dans  la  grande  majority  des  cas. 

Nous  n'oserions  afiirmer  non  plus,  que  le  r^ultat  sera  toujours  aussi  com- 
pl^tement  aatisfiBiisant,  mais  quand  m6me  la  reunion  imm^ate  de  la  plaie  de 
la  vessie  ne  serait  que  partielle,  on  aurait  toujours  gagnd  quelque  chose,  et 
dans  le  pire  des  cas,  quand  il  n'y  aurait  pas  de  reunion  du  tout,  la  plaie 
g^^rira  probablement,  comme  si  on  n'avait  pas  appliqu^  de  sutures. 

La  crainte,  que  la  distention  de  la  vessie  pourrait  nuire  a  la  reunion  imme- 
diate, ne  semble  pas  fond6e.  Quand  I'urine  ne  sort  pas  Ubrement,  on  pourra 
toujours,  comme  M.  Bossander,  vider  I'organe  toutes  les  trois  heures. 

Yoila,  Messieurs,  ce  que  j'avais  a  vous  communiquer  sur  I'^icyatotomie. 
Qu'elle  ne  remplacera  jamais  la  taille  lat^rale,  que  celle-ci  restera  la  plus  usitee 
dans  beaucoup  de  cas,  nous  en  sommes  surs;  mais  aussi  nous  sommes  pleine- 
ment  convaincus,  qu'elle  sera  dans  la  suite  plus  appr^ciee  qu'auparavant.  Si 
j'avais  pu  oomm^morer  plus  d'observations  comme  les  deux,  demieres,  je  crois 
bien,  que  j'aurais  eu  gain  de  cause ;  j'ose  croire  pourtant,  que  nos  bons  r^ul- 
tats,  et  particuli^rement  les  operations,  faites  d'apres  la  methode  antiseptique, 
pourront  contribuer  a  vnlgariser  parmi  les  op^rateurs,  cette  methode  de  faire  la 
cystotomie. 

M.  Mazzoni  donne  Thistorique  de  la  taille,  il  dit  qu'on  trouve  beauooupde 
pierres  en  Italic,  qu'il  a  fait  la  taille  plusieurs  fois,  qu'il  a  eu  de  excellents 
rdsultats  par  la  taille  perin^ale  bilat^rale  et  qu'il  n'est  pas  convaincu  de  Tin- 
f^riorite  de  cette  methode.  II  n'a  jamais  eu  des  h6morrhagies.  Quand  les 
pierres  sont  petites  il  aime  a  faire  usage  de  la  lithotritie,  mSme  chez  les  en- 
fants;  quand  elles  sont  grandes  il  fait  usage  de  la  methode  combinde  (lithotri- 
tie par  la  plaie  perin&Jej. 

M.   dementi   fait   observer   que  la   methode   ^pipubiennc  est  plus  oompli- 
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quee,  que  Tapplication  du  traitement  de  Lister  est  tres  difficile,  surtout  quand 
I'lirine  est  alcaline,  et  que  la  vessie  serrant  de  toute  part  uno  petite  pierre  op- 
poscra  de  grandes  difficult^  a  i'extraction  de  la  pierre. 

M.  Mallez  demande  la  permission  de  prononcer  son  discours  annonc^  ,,de 
la  taille  perineale  qui  doit  fitre  prdferee  dans  ie  plus  grand  nombre  de  cas". 

D  dit  que  la  statistique  sur  la  teille  est  tres  incomplete,  a  vrai  dire  qu^elle 
n'est  pas  encore  faite.  On  ne  meurt  pas  de  la  taille;  on  meurt  des  ant^c^- 
dants.  C*est  pour  cela  qu*il  fait  avant  Toperation  un  examen  minutieux  de 
Tarine.  II  a  fait  plus  de  140  operations.  U  montre  une  grande  pierre  qui 
a  pass^  par  Tincision  pdrineenne,  longueur  de  9,  largeur  de  7  centimetres.  La 
lithotritie  chez  les  enfants  est  mauvaise;  la  cystotomie  r^ussit  toiyours.  U 
fait  la  taille  p^rineenne  ou  souspubienne ;  il  r^ussit  quand  les  malades  sont  sains. 

M.  Anger  a  eu  I  mort  sur  4  operes;  les  demiers  temps  il  fait  Topdration 
en  deux  temps  et  par  le  thermocautere ;  ses  r^sultats  sont  meilleurs ;  il  a  eu 
sur  16  cas  de  cystotomie  perineenne  3  morts. 

M.  de  Baissieux  ne  juge  pas  si  mal  de  la  lithotritie  chez  les  enfants  que 
M.  Mallez;  il  a  fait  Top^ration  chez  un  enfant  de  8  ans  avec  succes  complet. 

M.  van  Goudoever  voit  qu'on  n*a  pas  grande  sympathie  pour  sa  methode; 
mais  pourtant  il  est  convaincu,  qu'elle  aura  plus  d'amis,  surtout  en  operant 
des  enfants,  quand  une  fois  on  aura  commence  a  Tappliquer. 

M.  le  President  remercie  M.  van  Goudoever  pour  son  discours  int^ressant. 

M.  ie  President  donne  la  parole  a  M.  Aniello  d'Ambrosio,  qui  fait  un 
discours  sur  un  nouveau  proc^d  de  Bl^pharoplastie. 

NOUVEAU    PROCEDE    DE    BLEPAROPLASTIE, 
par  le  Bocteur  ANIELLO  B'AMBBOSIO. 

L 

Au  commencement  du  mois  de  Juin  1877  une  paysanne  de  Eiccia,  province 
de  Campobasso,  nomm^  Louise  Mignogna  agee  de  55  ans,  fQt  re^ue  dans  la 
premiere  salle  de  Thopital  de  Sainte  Marie  du  peuple.  Cette  femme  pr^ntait 
im  excellent  developpement  du  squelette,  elle  etait  bien  nourrie  et  riche  de 
graiase  soucutane. 

Elle  raconta,  que  pendant  le  mois  de  Juin  1876  il  lui  appariit  sur  la  pau'^ 
piere  superieure  a  droite  une  petite  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
chanvre,  qui  grandit  pen  a  pen  jusqu'a  occuper  une  partie  de  la  paupiere  sur 
nne  surface  d*un  centimetre. 

Cette  tumeur  ne  fut  pas  bien  soignee,  et  la  malade  se  voyant  embarrass^  par 
le  fonctioTinement  fatiguant  de  la  paupiere,  se  permit  d*en  faire  elle  m^me  Ten- 
levement  avec  des  ciseaux. 

Apres  cette  mauvaise  operation  la  tumeur  reparQt  non  seulement  sur  la 
paupiere  superieure,  mais  on  la  vit  s'etendre  avec  une  rapidite  surprenante  a 
I'angle  exterieur  de  Toeil  et  a  la  paupiere  inferieure. 

Au  moment  de  mon  observation  en  pr^ence  de  mes  ^eves  je  trouvai  que: 
Sor  la  paupiere  superieure  il  existait  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette^ 
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de  consistance  elastique,  qui  etait  ulo^r^e  et  oouverte  d*une  croute  noirfttie. 
Gette  tumeor  occupait  la  moiti^  exteme  de  la  paupiere  profond^ment  dans  toute 
sa  largeur  y  compris  le  bord  du  cartilage  tarse,  et  s'^tendait  un  peu  dans  les 
voisioages  comme  une  infiltration  dure. 

A  Tangle  exteme  de  la  commissure  des  paupieres  Ton  apercevait  un  autre 
noeud  de  la  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  un  peu  ulcer^  et  couvert 
de  croftte,  qui  s'^tendait  d*un  centimetre  vers  la  tempe  avec  I'apparenoe  d'in- 
filtration  dure  de  la  peau,  et  vers  le  conhectif  perioculaire  de  Tangle  exteme  de 
Torbite  et  aussi  sur  la  conjonctive  oculaire  du  meme  cot^:  la  com^  etait  un 
peu  enfonc^,  parce  que  le  reste  de  la  conjonctive  oculaire  faisait  cb^mosis.  Sur 
la  paupiere  inf^rieure  Ton  apercevait  aussi  un  noeud  dur,  qui  en  occupait  la 
troisieme  partie  exteme  y  compris  le  cartilage  tarae,  De  temps  a  autre  la  femme 
etait  tourment^  de  douleurs  piquantes  dans  la  tumeur.  Je  fis  le  diagnostic 
d'un  cancer. 

La  premiere  question  qui  se  pr^sentait  dans  ce  cas  ^tait,  de  savoir  quelle 
Operation  il  convenait  de  faire. 

Fouvait^-on  enlever  les  parties  infect^s  des  deux  paupieres,  le  connectif  orbi- 
taire  et  perioculaire  et  une  partie  de  la  conjonctive  oculaire  sans  oter  Toeil? 

La  question  ^tait  tres  difficile  ^  resoudre,  parce  qu'en  enlevant  tons  lestissns 
qui  etaient  attaqu^  par  la  tumeur  et  principalement  le  connectif  perioculaire  et 
la  conjonctive,  Toeil  ne  pouvait  pas  rester  indiffi^rent. 

L'inflammation  ^tait  a  craindre  a  cause  de  la  l^ion  traumatique  et  dud^r- 
dre  de  la  circulation  du  sang.  Mais  puisque  ni  Tinfiammation  ni  la  perte  de 
Toeil  n'etaient  inevitables,  je  pensai  qu'en  faisant  Tenlevement  des  paupieres 
et  de  tons  les  tissus  infiltres  par  la  tumeur  et  en  dpaignant  Toeil,  on  pourrait 
peut-^tre  le  conserver  si  la  tentative  r^ussissait. 

L'autre  question  conoernait  la  maniere  dont  il  fallait  restaurer  les  paupieres 
et  la  peau  de  la  tempe  droite  apres  Toperation;  mais  dans  ce  cas  il  se  pr^n* 
tait  Tobjection  suivante,  qui  est  tr^  s^rieuse. 

En  enlevant  une  grande  partie  des  deux  paupieres  dans  toute  T^paisseur, 
etait-il  ais^  d'obtenir  ime  restauration  satisfaisante  pour  couvrir  Toeil?  Ordinai- 
rement  la  reparation  des  paupieres  se  fait  dans  ces  circonstances  quand  elles  ne 
sont  pas  entierement  detruites,  et  qu'  au  moins  la  conjonctive  des  paupieres  et 
le  cartilage  tarae  sont  sains:  dans  ces  conditions  Topdration  pourra  tres  bien 
reussir,  tandis  qu'au  contraire  si  les  paupieres  sont  entierement  detruites  on  croit 
que  Tautoplastie  ne  pent  pas  avoir  le  meme  succ^s  favorable,  parce  que  le  lam- 
beau  en  se  ridant  avec  fadUte  et  n'ayant  pas  un  mouvement  actif  ^  cause  du 
defant  des  muscles,  Toeil  reste  toujours  a  decouvert. 

C'est  pour  cela  que  quelques  chirurgiens  dans  les  cas  semblables  jugent,  qu'il 
vaut  mieux  appliquer  quelque  moyen  de  protection  artificielle  que  de  faire  Tope- 
ration. Mais  ayant  fait  une  operation  de  biefaroplastie  de  toute  la  paupiere 
inferieure  avec  un  tres  brillant  succes  suivant  un  procede  de  mon  invention, 
publie  dans  le  joumal  (fe  medecine,  II  Movimento  Medico  Chirurgico  (Naples 
1871,   N^^.    30)  *)  je  pensais  de  pouvoir  aussi  obtenir  le  m^me  resultat  pour  la 


*)    Ce  proc^e  chos  nous  est  comin  par  errenr  sous  le  nom  de  StymanowsU,  tandis  que 
le  livre  de  ce  dernier  attteur  arriva  4  peu  pris  un  an  aprds  la  publication  de  monproo^de. 
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%Ie  bl^faioplastie   et   peut-Sire  mieux   encore,   paroeque   les  deux  paupieres 

^•^eijt  attaqu^  que  dans  la  moiti^  de  leur  longueur. 
D'apres  ces   considerations   et   avec   une  vague  esp^rance  de  sauver  I'oeil,  je 

fis  roperation  de  la  maniere  suirante.    J'enlevai  avec  une  incision  comme  un  Y, 

doQt  la  pointe  dtait  toum^  vers  la  tempe,  les  paupieres  et  la  peau  de  la  tempe 

infect^  par  la  tumeur,  ensuite  je  fis  1 'excision  du  connectif  infect^  de  Tangle 
exteme  de  I'orbite  et  enlevai  aussi  avec  des  incisions  tres  soign^s  la  tumeurde 
la  coDJonctive  ocnlaire.  Cela  fait  je  proc^ai  a  I'autoplastie  des  paupieres. 

£o  faisant  cette  double  bl6faroplastie  il  ne  fallait  pas  oublier  qu'  on  devait 
rempkoer  les  deux  paupieres  dans  toute  leur  ^paisseur  quoique  partiellement 
dans  leur  longueur  et  aussi  une  partie  de  la  peau  de  la  tempe,  et  pour  cela  le 
procW^  de   Szymanowski  pour  reparer  la  paupiere  sup^rieure  et  celui  de  Dief- 

nbach  modifi^  par  moi  pour  la  blefaroplastie  inf^rieure  ne  pouvaient  pas  6trc 
employes,  parce  que  entre  les  autres  d^fauts,  il  serait  arrive  que  le  p^icule  du 
lambeau,  qui  devait  remplaoer  la  paupiere  sup^rieure  serait  rest^  entre  deux 
blessures  avec  perte  de  substance,  ce  qui  aurait  ^t^  nuisible  au  proc^d^  de 
reparation. 

J*ai  choisi  le  proc^^  de  Ericke  pour  la  blefaroplastie  superieure  en  le  modi- 
fiant  et  en  I'adaptant  a  la  restauration  des  deux  paupieres. 

En  somme  un  seul  lambeau  temporofrontal  devait  suffire  pour  remplacer  les 
deux  moiti^s  des  deux  paupieres  et  la  peau  de  la  tempe.  En  oed  consiste  le 
nouveau  proo^de. 

En  effet,  je  vous  presenterai  tout  a  Theure  la  figure  avec  laquelle  vous  pour- 
rez  apprendie  mon  proced^,  qui  donna  un  r^sultat  tres  avantageux,  parce  que 
la  reparation  se  completa  rapidement  et  apres  cinq  jours  je  pus  dter  les  points 
de  suture  a  fil  d'argent. 

II  faut  se  rappeler  que  les  nouvelles  paupieres  se  mouvaient  tres  bien  avec  la 
portion  des  paupieres  normales  rest^es  en  place,  et  que  le  mouvement  d'abais- 
sement  et  de  soulevc^ment  des  paupieres  nouvelles  se  succedait  parfaitement,  parce 
qu'il-etait  transmis  par  le  morceau  des  paupieres  saines. 

Vous  remarquerez.  Messieurs,  que  j'ai  divis^  le  lambeau  au  milieu  sur  une 
longueur  correspondant  a  celle  de  la  rime  palpebrale  et  que  cette  division  fdt 
faite  immediatement  apres  la  couture. 

Comme  je  m'y  attendais,  I'inflammation  du  globe  oculaire  se  declara  bientot 
apres  Top^ration,  la  perte  et  Tatrofie  de  Toeil  furent  inevitables:  I'excision  du 
oonnectif  de  I'orbite  et  de  la  tumeur  sur  la  conjonctive  oculaire  en  furent  la 
canae  prindpale. 

J'ai  repete  une  autre  fois  le  meme  precede  en  ville,  dans  un  cas  de  destruc- 
tion partielle  des  deux  paupieres  par  brulure  sans  offense  de  Toeil,  qui  donna 
une  guerison  parfaite  sans  aucune  alteration  de  Torgane  de  la  vue. 

Je  crois  inutUe  de  faire  I'enumeration  des  avantages  d'un  semblable  prooede, 
paice  qa'il  se  presente  a  Tesprit  de  cbaque  chirurgien.    Seulement  Ton  pourrait 

ae  demander:   L'oeil   en   contact  avec  un  morceau  de  paupiere  depourvu  de  la 

ooigonctive  en  pourrait-il  toujours  supporter  le  firottement?  Dans  le  cas  ou  j'ai 

opere  en  ville,  six  mois  apres  I'operation  Toeil  etait  dans  un  etat  satisfaisant. 


362 

n. 

Anaplaatie  de  la  figure  droiie. 

Un  autre  noaveau  proc6d^  d'anaplastie,  sur  lequel  j'appelle  votre  attention, 
est  le  suivant,  que  j'ai  employe  dans  un  cas  de  cancer  cutan^  difPus  sur  presque 
toute  la  partie  droite  de  la  figure  d*une  vieille  femme  agee  de  72  ans.  Ce 
cancer  dtait  diffus^ment  ulcere.  Ses  limites  sup^rieures  ^talent;  la  sommite  de 
la  joue.  Tangle  externe  de  Toeil,  Papopliyse  zygomatique.  En  bas  le  bord  infe- 
rieur  du  corps  du  maxillaire  inferieur  jusqu*a  Tangle  de  la  m^me  maclioire. 
Les  limites  ant^rieures  touchaient  le  sillon  naso-labial,  la  commissure  de  la 
levre  droite,  continuant  a  descendre  jusqu'a  atteindre  le  bord  inferieur  du  corps 
du  dit  maxillaire  a  deux  centimetres  de  distance  de  la  sympbyse  du  menton. 
Les  limites  post^rieiires  6taient  sur  la  peau  a  une  faible  distance  de  la  partie 
ant^rieure  de  la  circonfi^rence  du  pavilion  de  Toreille,  continuant  a  descendre 
jusqu'a  Tangle  du  maxillaire  inferieur. 

La  peau  a  Tentour  de  cette  ulceration  etait  infiltr^  et  dure  a  quelques  milli- 
metres et  laissait  apercevoir  de  petits  noeuds.  Les  glandes  lymphatiques  et  les 
autres  organes  ^taient  sains. 

Quoique  la  femme  fdt  ^4e  et  affaibUe  Ton  ne  pouvait  pas  Tabandonier  sans 
en  tenter  la  gu^rison.  » 

Le  traitement  de  ce  cancer  par  les  caustiques  semblait  long,  douloureux  et 
dangereux;  pour  ces  raisons  je  me  d^idai  a  faire  Texcision  de  la  tumeur, 
seulement  la  difficult^  de  ne  pas  pouvoir  remplacer  Tenorme  destruction  de  la 
peau,  m'aurait  fait  renoncer  a  Top^ration;  pourtant  je  pensais  que  j'aurais  pu 
remplacer  cette  perte  de  substance  au  moins  en  partie  avec  un  morceau  de  peau 
pris  dans  les  voisinages,  de  sorte  que  la  blessure  ^tant  r^duite  de  la  moiti^ 
pourrait  se  cicatriser  sans  difficult^.  En  pratiquant  de  cette  fa9on,  Tembarras  de 
Top^ration  ne  disparaissait  pas  entierement,  parce  que  la  blessure  restait  encore 
si  considerable,  qu'il  fallait  un  remarquable  lambeau  pour  la  reooumr  et  il 
semblait  difficile  de  se  le  procurer. 

Je  me  souvins  que  Lallemant  dans  un  cas  de  r^tauration  partielle  de  la  levre 
inferieure,  emprunta  le  lambeau  a  la  peau  du  cou  devant  le  muscle  stemo* 
deidomastoidien,  laissant  un  large  p^cule  en  haut  e.t  en  dehors.  Ce  souvenir 
me  suffit  pour  me  faire  profiter  de  la  peau  du  cou;  mais  Top^ration  devait 
Stre  faite  d*une  maniere  differente  que  celle  de  Lallemant,  parce  que  dans  le 
cas  oil  je  me  trouvais  il  s'agissait  de  la  restauration  d'une  partie  oon8iderai)le 
de  la  figure  et  non  seulement  d'une  partie  de  la  levre  inf<6rieure;  j'operai  done 
comme  suit:  J'emportai  avec  une  incision  quadrilataire  toute  la  tumeur  epaig- 
nant  entierement  la  membrane  muqueuse  de  la  joue  avec  un  pen  de  connectif 
qu*il  y  avait  dessous,  mais  otant  tout  le  perioste  de  Tos  zygomatique,  qui  fut 
aussi  racl^;  ensuite  je  fis  une  incision  partant  de  Tangle  infdrieur  et  posterieur 
de  la  blessure  saignante,  un  peu  en  amere  et  en  dessous  de  Tangle  du  maxil- 
laire inferieur,  se  dirigeant  en  haut  par  dessous  le  lobe  de  Toreille  vers  la 
nuque  et  de  la  toumant  en  bas  jusq'au  devant  du  cou,  comme  il  apparait  sur 
la  figure  que  je  vous  pr^ente.  Ainsi  faisant  je  pils  former  un  large  lambeau 
cutiine    avec   le    pijdicule    correspondant    au    bord    anterieur   du    sterno-cltiilo- 


863 

mastoidien  sans  offenser  la  jugulaire  externe,  que  je  rencontnii  sous  mon 
couteau.  Ce  large  lambeau  suffit  a  couvrir  plus  de  la  moiti^  de  la  blessure,  sur 
laquelle  il  fut  fixe  avec  des  points  de  suture  entrecoup^  a  fil  d'argent,  le  bord 
sup^rieur  de  ce  lambeau  seul  restait  libre.  La  blessure  pratiqu^e  au  cou  pour 
obtenir  le  lambeau  en  question,  fdt  pareillement  r^unie  sur  une  longueur  d'a 
peu  pres  la  moitie  avec  des  points  de  suture  a  fil  d'argent.  Tout  r^ussit  favo- 
rablement  parce  que  la  gu^rison  par  premiere  intention  rdussit  dans  la 
plupart  des  points  de  suture  et  apr^  deux  mois  la  vieille  femme  ^tait  pr^  de 
soitir  de  I'hdpital,  mais  sur  ces  entrefaites  il  lui  sunrint  une  inflammation  de 
poomons,  dont  elle  mouriit. 

M.  Anger  prend  ensuite  la  parole  pour  faire  une  communication 

DU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  SANGUINS  PAR  LES  INJEC- 
TIONS DE  CHLORURE  DE  ZINC  SANS  EVACUATION 
DE  LIQUIDE  ET  SANS  SUPPURATION, 

par  IL  le  Dr.  ANGER,  de  Paris. 

Je  Youdrais  appeler  I'attention  des  chirurgiens  sur  le  traitement  des  tumeurs 
on  mieux  des  poches  sanguines  par  les  injections  de  cblorure  de  zinc.  Avant 
d'entrer  dans  le  detail  des  faits  et  du  manuel  op^ratoire,  permettez-moi  de  vous 
exposer  en  quelques  mots  par  quelles  deductions  j'ai  et^  amene  a  Temploi  de 
oes  injections.  Cet  bistorique  d'ailleurs  vous  permettra  de  mieux  saisir  le  mode 
d'action  de  ce  traitement. 

J'ai  racont^  dans  une  tbese  d'agr%ation  soutenue  il  y  a  dix  ans,  quel  avait 
6te  le  point  de  depart  de  mes  rechercbes  sur  ce  sujet. 

Le  Professeur  Nelaton  pr^occup^  du  traitement  des  polypes  fibreux  du  pha- 
lynx,  m'avait  prie  d'instituer  sur  les  animaux  des  experiences  ayant  pour  but 
de  d^truire  ces  polypes  sur  place  a  I'aide  d'injections  interstitielles  des  causti- 
ques  les  plus  puissants,  tels  que  Tacide  sulfurique,  la  potasse,  le  cblorure  de 
zinc  etc. 

Cette  idee  n&sessitait  avant  tout,  de  nouvelles  recbercbes  sur  Taction  de  ces 
caustiques,  et  c'est  par  la  que  je  commen^ai.  Je  pris  des  seringues  de  Pravaz 
ct  j'injectai  tantot  dans  les  muscles,  tantot  dans  les  visceres  comme  le  testicule, 
le  foie,  les  corps  cavemeux  de  la  verge  de  cinq  a  vingt  gouttes  de  ces  diff(^- 
rents  liquides.  Je  m'attendais  a  voir  les  tissus  attaqu^s  par  ces  substances 
tomber  en  detritus  et  s'^miner.  II  n*en  fut  rien.  Lorsque  les  injections 
^talent  bien  faites,  c*est-a-dire  lorsque  je  parvenais  a  retirer  Taiguille  tubulee 
sans  que  le  caustique  contenu  vint  int^resser  le  trajet  de  TaiguiUe,  je  n'obte- 
uais  ni  le  spbacele,  ni  meme  la  suppuration  des  points  qui  avaient  et^attaques 
et  detruits  par  les  caustiques.  Et  lorsqu'au  bout  d'un  ou  plusieurs  mois  je 
sacrifiai  les  animaux  pour  examiner  le  resultat  de  ces  injections,  je  restai  tres- 
sorpris  de  trouver  dans  les  muscles  par  exemplc  un  petit  noyau  dur,  sec,  noir, 
rest^  la  comme  un  corps  Granger  sans  avoir  provoqu^  autour  de  lui  aucun 
iodioe  de  inaction  inflammatoire,  ^ucun  pb^nomeue  d'elimination. 
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Or,  de  tous  les  caustiques  celui  qui  m'etonna  le  plus  par  les  r^sultats  ob- 
tenus,  fat  le  chlorure  de  zinc.  Ce  caustique  inject^  en  solutions  concentres 
ou  etendues,  provoquait  bien  dans  les  24  heures  du  gonflement,  de  Templte- 
ment  dans  les  tissus  int^ress^s;  mais  dix  ou  douze  jours  apres,  en  autopsiaot 
les  animaux,  je  ne  retrouvais  plus  trace  de  tissus  mortifi^. 

Ce  resultat  obtenu  un  grand  nombre  de  fois  me  frappa  Fesprit,  et  en  repe- 
tant  mes  experiences  j'acquis  la  certitude  que  les  elements  anatomiques  des 
tissus  animaux  pouvaient  etre  ddtruits  et  resorb^  tres-rapidement  sans  suppu- 
ration lorsque  Ton  prenait  la  precaution  de  ne  pas  interesser  le  peau  etd'eviter 
par  consequent  le  contact  de  Fair.  En  efiet,  si  en  retirant  la  canule  qui  a 
servi  a  Tinjection  celle-ci  est  encore  remplie  de  caustique,  on  laisse  necessaire- 
ment  une  train^  de  liquide  destructeur  dans  le  trajet  de  Taiguille.  Une  petite 
eschare  se'  produit  jusqu*a  la  surface  ^pidermique  et  alors  presque  toujours  il 
se  forme  une  escbare  qui  s'elimine  avec  suppuration. 

Apres  avoir  bien  etudi^  ces  injections  caustiques,  je  restai  convaincu  qu'il 
dtait  possible  de  porter  profond^ment  quelques  gouttes  des  caustiques  les  plus 
energiques  au  milieu  des  tissus  et  d'en  obtenir  la  resorption  et  la  disparition 
sans  provoquer  les  pbenomenes  babituels  de  la  suppuration  et  de  relimination. 

n  s'agissait  d'appliquer  ces  donn^es  exp^rimentales  au  traitement  de  certaines 
tumeurs  et  c'est  par  les  kystes  a  contenu  liquide  que  je  commen9ai  mes  pre- 
miers essais. 

J*ai  pr^sente  a  la  Society  de  Chinirgie  de  Paris  en  1874  les  premiers  r^sul- 
tats  obtenus  dans  le  traitement  de  la  grenouillette,  et  des  hygromas,  kystes 
comme  vous  le  savez  qui  resistent  ordinairement  aux  injections  iod^  les  plus 
conoentr6es.  Depuis  lors  j'ai  traite  un  grand  nombre  de  kystes  a  contenu 
muqueux  ou  g^latineux  par  cette  metbode,  et  toujours  avec  succes,  sinon  apres 
la  premiere  au  moins  apres  une  deuxieme  ou  une  troisieme  injection. 

Mon  ami  et  coUegue  M.  leDentu  a  obtenu  de  ce  proc^de  un  certain  nombre 
de  succes,  et  actuellement  bon  nombre  de  cbirurgiens  out  adopte  cette  methode. 

Les  bons  effets  obtenus  des  injections  de  quelques  gouttes  de  solution  con- 
centree  de  chlorure  de  zinc  dans  les  kystes  a  contenu  sirupeux  devaient  natu- 
rellement  m'amener  a  appliquer  oette  mdtbode  aux  kystes  sanguins.  Comme  je 
n'ai  encore  rien  public  sur  les  r^sultats  obtenus,  permettez-moi  d'entrer  dans 
le  detail  de  quelques-unes  au  moins  de  mes  observations. 

Le  7  Octobre  1876  se  pr^senta  a  ma  consultation  une  dame  d'une  quaran- 
taine  d'ann6es  jouissant  d'un  certain  embonpoint  et  d*une  constitution  magni- 
fique.  Elle  arriva  lentement  en  faisant  entendre  a  distance  un  rale  laryngo- 
tracheal des  plus  accuses. 

La  face  etait  rouge,  boursouflee,  bleu&tre,  les  yeux  etaient  saillants  et  lar- 
movants.  La  parole  etait  breve,  saccadic,  entrecoupee  chaque  seconde  par  le 
rale  tracheal  dont  je  viens  de  parler.  Le  cou  etait  enorme  et  mesurait  56 
cent,  de  circonference.  Les  veines  souscutanees  etaient  gonfldes  et  bleuatres. 
II  me  fut  facile  de  reconnaitre  que  cet  etat  congestif  et  d'angoisse  respiratoire 
etait  du  a  la  presence  d'un  enorme  kyste  du  corps  thyroide,  kyste  compose  de 
deux  lobes  Tun  anterieur,  I'autre  lateral  gauche  au  dessous  et  en  arriere  du 
muscle  stemomastoidien  qui  en  le  deprimant  lui  donnait  cet  aspect  bilobe. 

Inutile   de   rappeler   que  cette  femme  avait  consults  quantitc  de  m^decins  ct 


365 

▼ainement  essay^  pendant   des   ann^s  toute  esp^  de  m^cament.    L'oppres- 

sion  ^tait  telle  qne  je  cms  devoir  lui  proposer  une  ponction  qu'elle  acoepta  et 
qui  fnt  faite  seance  tenante.  Je  receuillis  300  grammes  de  sang  noir  non  coagul^ 
et  la  renvoyai  soulag^,  mais  en  lui  annon9ant  que  le  liquide  ne  tarderait  pas 
a  se  reproduire. 

£q  effet  trois  semaines  apres  elle  revenait  avec  la  m6me  oppression  et  le 
meme  sifflement  tracheal.  Je  fis  une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz  a 
double  canule  emboitee,  donnai  issue  a  vingt  gouttes  de  sang  et  fis  une  injec- 
tion de  trois  gouttes  d*une  solution  concentree  de  chlorure  de  zinc.  Le  caus- 
tique  inject<^  je  laissai  s'^couler  par  la  canule  quelques  gouttes  de  liquide,  puis 
la  retirai.  La  malade  n'accusa  aucune  douleur  ni  apr^s  Tinjection  ni  les  joura 
suivants. 

Les  phenomenes  de  compression  resterent  a  peu  pres  les  memes.  Hnit  jours 
apres  les  choses  etant  dans  le  meme  ^tat  et  la  reaction  inflammatoire  ayant  ^t^ 
nulle,  je  jugeai  insuffisante  la  quantity  de  caustique  inject^  et  le  16  novembre 
je  r^solus  de  faire  une  seconde  injection  plus  forte  comme  quantity.  Avant  de 
pousser  Tinjection  je  constatai  que  le  liquide  avait  ^te  modifi^  par  la  premiere 
injection.  Ce  n*etait  plus  du  sang  pur  qui  s'^coulait,  c'^tait  un  liquide  cou- 
leur  cafi^  au  lait.  Cette  fois  j'injectai  dix  gouttes  d'une  solution  satur^  de 
chlorure  de  zinc.  H  y  eut  un  peu  de  douleur  au  moment  de  Tinjection.  Le 
lenderaain  une  violente  reaction  inflammatoire  s'^tait  d^velopp^.  Le  kyste 
etait  extremement  tendu.  Tout  le  cou  ^tait  le  siege  d*un  empatement  inflam- 
matoire douleureux  comme  si  un  vaste  phlegmon  allait  se  d^velopper.  II  y 
avait  d(*  la  fievre.  Une  grande  angoisse  de  la  respiration,  et  la  face  ^tait  vio- 
lacee.  Je  jugeai  prudent  de  diminuer  la  tension  du  kyste  en  retirant  par 
une  fonction  sim|)le  environ  soixante  grammes  d'un  liquide  semblable  a  du  the 
tres-fort. 

Un  soulagement  immediat  suivit  cette  Evacuation  incomplete.  L'oppression, 
la  tension  du  cou  diminucrent  et  la  fievre  tomba.  Les  jours  suivants  le  kyste 
commenca  a  diminuer.  L'empatement  disparut  et  tons  les  ph^nomenes  inflam- 
matoires  cesserent  avec  rapidite.  Uix  jours  apres  le  kyste  avait  diminuE  des 
deux  tiers  et  au  bout  d'un  mois  la  resorption  Et  it  telle  que  la  circonfErence 
du  cou  etait  tombde  de  56  centimetres  a  42. 

L'oppression,  le  rale  tracheal  disfaraissaient  en  meme  temps  et  le  malade  se 
sentait  chaque  jour  renaitre  a  la  vie,  selon  son  expression. 

La  guErison  s*est  maintenue  depuis  trois  ans.  Le  cou  qui  Etait  Enorme  a 
repris  ses  proportions  normales.  On  sent  encore  que  le  corps  thyroifde  est  un 
peu  plus   volumineux    qu'a   TEtat  normal,  mais  il  n*existe  plus  trace  du  kyste. 

Gette  observation  comportemit  quelques  reflexions  que  je  vous  demande  la 
permission    d'exposer  plus  tard,  lorsque  vous  serez  au  courant  des  autres  faits. 

Ma  seconde  tentative  fut  exEcutee  chez  un  homme  de  53  ans  boucher  a 
Paris.  11  s*agissait  d'uu  kyste  sanguin  du  corps  thyroi'de  developpE  sur  la 
Hgne  mEdiane  et  fortement  comprimee  par  les  bords  des  deux  sterno-mas- 
toidiens. 

Le  volume  etait  celui  du  poing.  La  difficultE  de  respirer,  TaltEration  de  la 
voix,  le  sifflement  trachEal  etaient  moins  accentuEs  que  dans  le  cas  prEcedent 
ct  ne  genaient  uotablement  le  malade  que  lorsqu'il  montait  un  escalier  et  mar- 
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chait  un  pea  vite.  Je  fis  dans  le  kyste,  sans  le  vider,  une  ii^'ection  de  tax 
gouttes  d*une  solution  de  chlorure  de  zinc  compos^e  de  5  grammes  d'eau  pour 
10  grammes  de  chlorure. 

Pendant  quelques  jours  le  kyste  fut  plus  tendu,  mais  la  reaction  inflamma- 
toire  resta  insuffisante  et  ne  se  manifesta  que  par  des  douleurs  musculaires  de 
la  nuque.  Le  kyste  au  bout  de  six  ou  sept  jours  commen9a  a  diminuer,  et 
reduit  a  peu  pres  un  tiers  du  volume  primitif,  il  resta  stationnaire  dans  cet 
^tat.  Le  malade  refusa  une  nouvelle  injection  disant  qu*il  n'en  6tait  plus  gene. 
Get  homme  a  succomb^  il  y  a  u^  mois  et  demi  a  une  obstruction  intestinale 
probablement,  due  a  un  cancer  de  Tintestin. 

C'est  done  une  guerison  incomplete.  La  3e  observation  est  relative  a  un 
homme  de  44  ans,  atteint  en  meme  temps  d'une  affection  du  coeur.  Le  d^ut  da 
kyste  sanguin,  situ^  dans  le  lobe  droit  -du  corps  thyroi'de  remontait  a  15  ou 
20  ans.  Son  volume  ^tait  considerable  et  chez  lui  la  circonference  du  cou 
mesurait  50  centimetres.  La  paroi  en  ^tait  dure,  cartilagineuse  et  la  poche  ne 
s*affaissait  pas  notablement  par  TevacuRtion  du  liquide  sanguin  qui  y  6tait 
contenue.  Les  troubles  respiratoires  etaient  assez  accentu^,  mais  n'avaient  pas 
Taspect  de  cette  dyspnee  excessive  qui  ctait  si  caract^ris^  chez  la  premiere 
malade.  Deux  ponctions  siuvies  d'injections  iod(^s  faites  U  y  a  10  et  8  ans 
n'avaient  amen6  aucune  am^ioration.  La  tumeur  continuait  a  grossir  lente- 
ment,  la  dyspn^  et  le  rhonchus  tracheal  devenaient  de  plus  en  plus  marqaes. 

Le  mauvais  ^tat  general  du  malade,  les  troubles  cardiaques  me  faisaieni 
h^iter  a  pratiquer  une  injection  de  chlorure  de  zinc,  je  resolus  en  tout  cas  de 
proceder  lentement  et  par  petites  injections  successives.  La  premiere  fut  faite 
le  31  Octobre  1878,  Apres  avoir  constate  que  le  liquide  contenu  etait  un  sang 
Uquide,  verdatre,  j'injectai  seulement  dix  gouttes  d'une  solution  au  50*. 

Le  lendemain  tension  de  la  poche  et  ^tat  douloureux  des  parties  voisines. 
La  ration  me  paraissant  insuffisante,  j'injectai  4  gouttes  d'une  solution  par 
moiti^. 

Les  jours  suivants  le  malade  accusa  un  malaise  g^n^ral,  il  avait  un  pea 
de  fievre,  mais  la  reaction  locale  ^tait  trcs  peu  developpee.  Le  6  Novembre, 
j'injectai  pour  la  3e  fois  2  gouttes  d'une  solution  deliquescente,  apres  avoir 
constat^  par  Tecou'ement  prealable  de  quelques  gouttes  que  le  liquide  de  san- 
guinolent  qu'il  etait,  etait  devenu  verdatre  comme  la  bile. 

Cette  fois  la  reaction  locale  fut  plus  vive,  mais  sans  atteindre  Tintensit^  n^ 
cessaire  pour  amcner  une  rapide  r^soi-ption  du  liquide.  Comme  Tetat  g^n^nd 
laissait  beaucoup  a  desirer,  que.  le  malade  avait  des  defaiUances,  je  resolus  de 
m'en  tenir  ]k  et  de  renvoyer  I'opdre  dans  son  pays  sans  attendre  la  disparition 
complete  du  kyste.  J'ai  revu  cet  homme  il  y  a  quelques  mois.  Son  kyste  a 
diminu^  de  plus  de  moiti^.  La  circonference  du  cou  qui  ^tait  de  51  et  52 
centimetres  est  tombee  a  42.  C'est  une  amelioration  ti*es-notable,  mais  ce 
n'est  pas  une  guerison  complete  et  absolue. 

L'ann^e  demiere  et  cette  annee  j'ai  trait<5  de  la  meme  fac^on  deux  kystes  » 
contenu  muqueux  non  sensiblement  colore  du  corps  thyroi'de,  Fun  chez  une 
jeune  fille  a  I'hopital  de  Lonrcine,  I'autre  chez  une  dame  ag^e  de  Versailles. 
Une  seule  i injection  de  5  gouttes  de  solution  saturce  de  chlorure  de  zinc  a  suffi 
dans  les  deux  cas  pour  amener  une  guerison  rapide. 
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Mais  oe  n'est  pas  seulement  dans  les  kystes  sanguins  du  corps  thyroide  que 
j'ai  obtenu  des  gu^risons  completes,  c*est  encore  dans  d'autres  tumeurs  sangui- 
nes, d'autres  r^ons,  telles  que  celles  de  la  tunique  vaginale,  du  p^ricrane,  de 
I'ovaire. 

Deax  fois  cette  annde  j'ai  eu  occasion  de  traiter  les  hematoceles  de  la  tuni- 
que vag;uiale  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc. 

Chez  on  homme  de  47  ans,  entr^  a  Thopital  pour  une  hematocele  du  scro- 
tam  et  de  la  tunique  vaginale  dont  le  debut  remontait  a  deux  ans  je  fis  sue- 
cessivement  deux  injections  a  quelques  jours  d'intervalle.  La  premiere  avait 
modifie  la  couleur  du  liquide  sans  provoquer  une  reaction  suffisante.  La  se- 
oonde  amena  une  vive  reaction  se  traduisant  localement  par  une  donleur  vive, 
du  gonflement,  de  la  rongeur  de  tout  le  scrotum  et  s'accompagnant  de  malaise 
genera],  d*un  peu  de  fievre,  de  quelques  naus^es,  d'inapp^tence,  etc. 

Au  bout  de  48  heures  tous  ces  ph^nomenes  inflammatoires  g^n^raux  et  lo- 
caux  diminuerent  et  disparurent  rapidement  en  meme  temps  que  rh^matocele. 
L'injection  efficace  avait  ^t^  faite  le  20  mai;  le  13  juin  le  malade  quittait  Thd- 
pital  completement  gu6ri  de  son  hematocele  qui  etait  dnonne  et  dont  les  pa- 
rois  etaient  dures  et  comme  cartilagineuses. 

Le  second  malade  atteint  d'hematocele,  etait  un  homme  de  32  ans,  quientra 
dans  mon  service  le  10  fevrier  79.  L'^panchement  de  sang  datait  de  trois  s©- 
maines  et  s*etait  fait  dans  une  hydrocele  ancienne.  Le  developpement  de  la 
tumeur  avait  ete  brusque  et  accompagn^  de  douleur,  de  rougeur  et  de  tension 
du  scrotum  droit.  La  coque  tres-distendue  etait  de  consistance  in^gale,  dure 
en  certains  points,  moUe  et  d^pressible  dans  d'autres.  La  circonfereiice  du 
scrotum  atteignait  50  centimetres  et  le  diametre  vertical  mesurait  environ  15 
centimetres.  Le  18  fevrier  premiere  injection  de  dix  gouttes  d*une  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  40e.  Reaction  inilammatoire  presque  nulle. 

Le  21  deuxieme  injection  d*une  solution  saturee;  avant  de  pousser  Tinjection 
on  remarque  que  la  couleur  du  liquide  contenu  de  rouge-noir  qu'il  etait,  etait 
deveuu  verdatre,  coideur  cafe  au  lait.  Un  petit  incident  marqua  cette  injection. 
Par  suite  du  mauvais  etat  de  la  seringue  quelques  gouttes  de  chlorure  de  zinc 
gUsserent  sur  la  canule  jusqu'a  la  piqure.  On  lava  la  peau.  Mais  il  survint 
ncanmoius  en  ce  point  uue  petite  inflammation  qui  pendant  la  reaction  inflam- 
matoire  de  la  tumeur  donna  issue  a  une  certaine  quantitc  du  liquide  contenu. 
Le  malade  se  considerant  comme  gueri  voulut  sortir,  le  5  mars  avant  la  re- 
sorption complete  de  Thematocele.  Mais  il  a  ete  revu  tout  recemment  par  Tun 
de  mes  internes,  qui  a  constate  une  guerison  absolue  a  tel  point  qu'aujourd'hui 
il  est  impossible  de  distinguer  quel  est  le  cote  du  scrotum  qui  a  etc  malnde. 
J'ai  annonce  que  les  injections  de  chlorure  de  zinc  reussissaient  aussi  bien 
dans  les  tunieurs  sanguines  d'autres  roi^ions.  En  voici  un  exemple  eclatant. 

I^  20  Janvier  de  cette  annee,  on  apporta  dans  mon  service  de  I'hdpital 
Menilmontant  un  enfant  de  6  mois  qui  neuf  jours  auparavant  etait  tombe  sur 
hi  tete  d'une  hauteur  de  60  centimeti-es  environ.  Depuis  cette  chute  I'enfant 
portait  au  niveau  de  la  bosse  frontale  du  cote  droit  une  tumeur  du  volume  du 
poing.  Le  sang  parait  s'etre  epanche  au  dessous  du  perioste,  car  on  remarque 
a  la  circonfereuce  de  la  tumeur  un  bourrelet  dur,  tailie  a  pic.  Le  centre  de  la 
tumeur  avait  un  aspect  violace  et  la  fluctuation  etait  manifeste. 
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Je  fis  dans  la  tumeur  une  injection  de  cinq  gouttes  d'une  solution  de  chlornre 
de  zinc  au  40e. 

Le  lendemain  on  constatait  une  reaction  inflamnoiatoire  des  plus  franches.  La 
peau  ^tait  rouge,  chaude,  tendue.  L'enfant  accusait  par  ses  cris  une  tension 
douloureuse.  Pendant  48  heures  ces  ph^nomenes  inflammatoires  augmentent 
d'in tensity,  puis  ils  commencent  a  diminuer.  Des  le  4«  jour  on  constate  une 
diminution  notable  de  la  tumeur  et  au  bout  de  huit  jours  toute  trace  d*^pan- 
chement  a  disparu.  Le  circont^rence  de  la  tete  qui  ^tait  de  48  centimetres  est 
revenue  a  45  cent.  Les  bords  nettement  tranches,  qui  circonscrivaient  Tepan- 
chement  out  absolument  disparu  et  il  ne  reste  a  la  sortie  de  Tenfant  aucune 
trace  de  I'hematocele. 

En  presence  de  ces  heureux  r^ultats,  j'avais  song^  depuis  longtemps  a  trailer 
certains  kystes  de  Tovaire  par  des  injections  de  chlorure  de  zinc.  Jusqu'a  ces 
demiers  temps  aucune  occasion  favorable  ne  s'^tait  pr^entde.  Mais  au  mois 
d*avril,  le  23,  je  re^us  dans  mon  service  une  femme  ag^  de  44  ans,  qui  por- 
tait  un  gros  kyste  de  Tovaire.  La  circonfi^rence  du  ventre  etait  de  96  centi- 
metres. Du  pubis  a  I'ombilic  on  mesurait  24V  9  centimetre  et  de  Tombilic  a 
Pappendice  xypboi'de  19  cent.  La  fluctuation  ^tait  tres-franche  dans  tons  les 
points  accessibles  de  la  tumeur.  On  ne  constatait  a  la  surface  ni  bossehires, 
ni  indurations.  Des  explorations  r^t^es  un  grand  nombre  de  fois  m'amene- 
rent  a  penser  que  le  kyste  ^tait  unique  et  je  resolus  de  le  traiter  par  les  injec- 
tions de  chlorure  de  zinc,  si  le  liquide  obtenu  par  une  ponction  capillaire  se 
montrait  ^pais,  filant,  ou  sanguinolent. 

C'est  ce  qui  arriva.  La  ponction  faite  avec  une  longue  canule  de  Pravaz 
donna  issue  a  un  liquide  rouge,  ^pais,  couleur  marc  de  caf6.  J'injectai  le 
ler  Mai  cinq  gouttes  d'une  solution  satur6e.  H  ne  se  produisit  les  jours  sui- 
vants  aucun  changeroent  dans  le  kyste.  Trois  injections  furent  ainsi  faites  a  4 
ou  5  jours  d'intervaUe  sans  autre  r^ultat  que  la  modification  du  liquide  con- 
tenu  qui  avait  pris  peu  a  pen  une  coloration  verdatre  analogue  au  liquide 
biliaire.  Encourage  par  ces  premiers  resultats  je  me  proposals  d'augmenter  la 
quantite  d'injection  lorsque  la  malade  fut  prise  dans  nos  salles  d'un  eiysipcle 
spontan^  qui  d^uta  par  le  pharynx,  s'^tendit  suooessivement  au  nez,  aux  pau- 
pieres,  a  la  face,  puis  de  la  se  propagea  au  cuir  chevelu  et  a  une  grande 
^tendue  du  tronc.  Du  13  Mai  au  8  Juillet  la  malade  oourut  de  grands  dangers 
de  mort,  mais  a  partir  de  ce  moment  elle  commen^a  a  se  remettre. 

Le  31  Juillet  je  r^olus  de  faire  une  nouvelle  tentative  et  d'injecter  dans  le 
kyste  2B  gouttes  environ  d'une  solution  concentre  de  chlorure  de  zinc,  c'est-in 
dire  de  5  grammes  d'eau  pour  10  gram  de  chlorure. 

Gette  fois,  I'efFet  ordinaire  se  produisit.  Des  le  soir  m^me  se  manifestait 
une  augmentation  considerable  du  volume  du  kyste.  Le  lendemain  je  trouvai 
la  malade  en  proie  a  une  grande  anxi^t^  respiratoire.  La  respiration  etait  coarte 
et  frequente.  Tout  le  ventre  ^tait  douloureux  au  point  que  la  malade  ne  pou- 
vait  supporter  le  poids  des  couvertures.  Nou  seulement  elle  n'avait  pu  prendre 
aucune  nourriture,  mais  elle  avait  eu  quelques  vomissements.  Le  pouls  ^tait 
petit,  fr6quent  et  serre.  L'augmentatiou  de  volume  du  ventre  ^tait  tres-apparent, 
et  comme  j'attribuais  cette  augmentation  a  celle  trop  rapide  du  liquide  kystique, 
je   resolus   de   faire   une   ponction   capillaire   avec  aspiration  pour  diminuer  la 
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tension  du  kyste.    Je  letirai  ainsi  environ  500  grammes  d'on  liquide  verdlitre, 

spomenxt  ti^fluide. 
La  malade  fut  instantan^ment   soulag&   quoique   le  ventre  n'eut  pas  sensi- 

blement  diminud  de  volume.    Le  lendemain  je  trouvai  la  malade  encore  tres* 

wofiiote,  mais  plus  oalme.    Elle  avait  encore  eu  quelques  vomissements  et  ne 

prenait  que  quelques   moroeaux   de   glace.    J'ajoute   que  des  le  soir  m6me  de 

rinjection  on   avait  convert  I'abdomen   de  serviettes  trempecs  dans  I'esprit  de 

Tin  pur.    Le  ventre  ^tait  encore  tresHsensible  et  je  prescrivis  une  injection  de 

nuui^une  pour  moddrer  Tagitation  et  la  douleur. 

Le  tioisidme  jour  la  malade  fut  prise  de  sueurs  profuses  et  d'une  diarrhee 
aquense  tres-oonsid^ble.  A  partir  de  oe  moment  tons  les  pUnomenes  inflam- 
matoires  se  dissiperent  avec  une  extreme  rapidity  et  le  5e  jour,  je  fus  tout 
^tonn^  de  trouver  le  ventre  applati,  souple,  diminu^  de  volume  comme  si  le 
kyate  avait  disparu.  Je  constatai  en  effet  que  la  circonfdrence  du  ventre  avait 
dimina^  de  plus  de  dix  centimetres  et  que  la  distance  du  pubis  a  I'appendioe 
xyphoide  qui  ^tait  de  43  centimetres  ^tait  r^uite  a  80. 

Pea  a  pen  la  malade  se  remit  de  cette  violente  secousse.  L'app^tit  revint 
et  dix  jours  apres  elle  ^tait  a  ma  grande  satisfaction  en  pleine  voie  de  gudrison. 

Je  ne  saunds  dire  si  la  gu^rison  sera  complete.  S'il  n'existe  qu'une  pocbe, 
je  oonsid^  la  gu^rison  absolue  comme  assur^e  mais  il  est  a  craindre  qu'en 
airi^re  de  la  grande  pocbe  kystique  il  en  existe  d'autres  qui  n'aient  pas  6i6 
infiueno^  par  le  traitement.  L'avenir  nous  montrera  ce  qu'il  en  est,  mais  d^ 
a  pr^nt  on  peut  consid^rer  comme  r^solue  la  possibility  de  gu^rir  les  grands 
kystes  de  Tovaire  par  une  simple  injection  de  un  ou  deux  grammes  de  cUorure 
de  zinc. 

A  tons  ces  faits  j'en  ajouterai  un  tout  recent.  Un  dl^ve  de  mon  service 
amena  a  la  consultation  de  I'bopital  un  bomme  de  50  ans  qui  portait  depuis 
15  ans  ime  tumeur  kystique  de  la  r^on  parotidienne  qui  avait  ^t^  ponctionn^ 
sans  r&ultat.  Le  liquide*  qui  ^tait  citrin  filant  sMtait  reproduit  rapidement; 
avant  d'y  injecter  du  cblorure  de  zinc  je  m'assurai  que  ce  liquide  avait  cbang^ 
de  nature  et  dtait  devenu  brun  et  sanguinolent.  J'iigectai  cinq  gouttes  d'une 
solution  ooncentr^  de  cblorure  de  zinc. 

La  reaction  ordinaire  s'en  suivit  les  jours  suivants.  La  tumeur  devint  dure, 
tendue,  tres-douloureuse.  Puis  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  tons  ces  pbfeo- 
m^nes  dispamrent  en  m^me  temps  que  la  fluctuation.  Le  malade  a  et^  revu. 
II  est  complement  gu^ri  et  Ton  ne  constate  aucune  trace  de  I'existence  de 
cette  tumeur. 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  soumettre  tout  d'abord  a  voire  appreciation. 
Permette^moi  de  les  faire  suivre  de  quelques  observations  relatives  aux  details 
de  rinjection  et  a  son  mode  d'action. 

La  pr^ution  capitale  a  prendre  c'est  de  porter  le  cblorure  de  zinc  dans  la 
tomeur  sans  que  ce  caustique  atteigne  les  tissus  traverses  par  la  canule  a  in- 
jection. Je  me  sers  done  des  canules  d'une  seringue  de  Pravaz  pour  que  la  trace 
de  son  passage  soit  aussi  petite  que  possible.  Arm6  d'une  seringue  de  Pravaz 
vide  je  ponctionne  d'abord  le  kyste  et  fais  le  vide  dans  la  seringue  pour  obte- 
nir  quelques  gouttes  du  liquide,  acqu^rir  des  notions  sur  sa  couleur,  sa  con- 
Qstanoe. 

24 
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Les  quelques  gouttes  qui  s'^ulent  ainsi  ont  Tavantage  de  diminuer  la 
tension  du  kyste  et  lorsqiie  Tinjection  est  faite  de  s'opposer  au  suintemeDi  du 
caustique  a  travers  le  trou  capillaire  fait  a  la  paroi. 

La  tension  diminu^  je  pousse  alors  dans  le  kyste  de  deux  a  vingt  gouttes 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc.  Gelle  que  j'emploie  le  plus  habitueUement 
est  oelle-ci: 

Eau  —  5  grammes. 
Chlorure  de  zinc  —  10  grammes, 
quant  au  nombre  de  gouttes  a  ipjecter,  il  est  variable  et  doit  etre  en  rapport 
avec  le  volume  du  kyste.  A^insi  pour  un  kyste  muqueux  ou  sanguin  du  volume 
d'une  noix  deux  a  trois  gouttes  suffisent ;  pour  un  kyste  du  volume  d*une  orange, 
il  faut  bien  buit  a  dix  gouttes  et  vous  avez  vu  que  pour  un  kyste  de  Tovaue 
pouvant  contenir  cinq  a  six  litres  il  a  suffi  de  25  gouttes. 

Lorsque  I'injection  est  faite,  on  doit  se  garJer  de  retirer  imm^diatement  la 
canule,  car  en  agissant  ainsi  le  liquide  caustique  qui  remplit  la  canule  oonta- 
minerait  le  trajet  capillaire  et  am^nerait  infailliblement  un  petit  sphacele  sur  ce 
trtget.  Four  obvier  a  cet  inconvenient,  apres  Tinjection  j'ai  soin  de  vider  la 
canule  du  caustique  qu'elle  contient  en  aspirant  de  nouveau  une  petite  quantite 
du  liquide  contenu.    Alors  seulement  je  retire  la  canule. 

J'emploie  mSme  le  plus  souvent  une  double  canule  engain^  I'une  dans 
I'autre.  La  plus  lai^  taill^e  en  biseau  me  sert  a  faire  la  ponction;  le  petite 
me  permet  de  porter  le  liquide  dans  le  kyste  sans  crainte  de  contaminer  les 
tissus. 

Yoyons  maintenant  ce  qui  va  se  passer  dans  Tint^rieur  du  kyste.  Pour 
m'en  rendre  compte,  j'ai  d'abord  mis  en  presence  dans  un  tube  a  experience 
le  liquide  et  le  caustique.  Le  liquide  albumineux  commence  par  se  ooaguler. 
Gette  coagulation  se  fait  peu  a  peu  au  point  que  le  tube  peut  6tre  renvers^ 
sans  que  le  coagulum  s'^cbappe.  Ainsi  d'abord  coagulation  du  liquide  kystique, 
voila  le  premier  effet  de  Tinjection.  Si  vous  aftendez  24  ou  48  beures,  le 
coagulum  se  redissout,  surtout  si  vous  placez  votre  tube  dans  une  temperature 
de  37  a  40*. 

La  dissolution  n'est  pas  toujours  tout  a  fait  complete.  Souvent  il  reste  au 
fond  du  tube  une  petite  quantite  d'albumine  encore  coagulee.  Mais  en  pour- 
suivant  Texperience  plusieurs  jours  de  suite,  on  voit  que  ce  depot  disparaitpeu 
a  peu.  En  mSme  temps  que  le  li(|uide  kystique  se  redissout  il  change  de 
couleur  et  devient  verd&tre  assez  semblable  a  la  bile.  Ces  modifications,  quise 
passent  sous  les  yeux  dans  le  tube  a  experience,  sont  exactement  les  mcmes 
qui  se  font  a  I'interieur  du  kyste  comme  le  prouve  la  couleur  et  la  nature  du 
liquide  qu'on  retire  d'un  kyste  deux,  trois  ou  quatre  jours  apres  I'injectiou. 

Je  ne  saurais  dire  les  modificntions  cbimlques  qui  correspondent  a  oes  cbao- 
gements  d'aspect  du  liquide  kystique. 

Feut-ctre  se  fait-il  la  un  dddoublement,  d'albuminate  de  zinc  par  example 
qui  se  redissout  sous  I'influence  de  Tacide  chlorhydrique  mis  en  Ubertc.  Ge 
point  n^cessite  les  rechercbes  d'hommes  speciaux  pour  etre  eiucide. 

£n  m^me  temps  que  ces  cbangements  s'operent  dans  le  kyste  d'autres 
surviennent  dans  les  parois  de  la  pocbe  et  ue  tardent  pas  a  s'etendre  aux  par- 
ties voi^nes.    Une   violente  congestion  apparait  et  a  pour  resultat  une  exsuda- 
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tion  abondante  de  liquide  ^  rint^rienr  du  kyste.  Aussi  la  poche  devienlr-elle 
tendue,  dure  oomme  une  tumeur  solide.  La  congestion  se  propage  aux  tissas 
ennronnants  qui  deviennent  rouges,  oeddmateux  et  tres-douloureux.  On  croi- 
rait  qu*un  vaste  phlegmon  va  se  developper.  Cette  reaction  violente,  bnitale 
n'est  pas  sans  eveiller  des  craintes  et  souvent  j*ai  cru  devoir  lui  opposer  des 
applications  d'alcool  pur. 

Cependant  je   n'ai  pas  encore  yu  une  seule  fois  la  suppuration  apparaitre,  a 

rintdrieur  de   la   poche.    Le   seul    accident   que  j'aie  observd  est  la  formation 

d'un  tout  petit   abces   epidermique  qui  est  presque  inevitable,  lorsque  pendant 

rinjection  le  chlorure  de  zinc  a  int^ress^  le  trajet  de  la  canule. 

Ces  ph^nomene^   inilammatoires   cessent   brusquement   et   rapidement  des  le 

3e  ou  le  4e  jour.    La  tension,  la  rougeur  diminuent  et  lorsque  le  4fi  ou  le  5e 

jour  Tous  recherchez  la  fluctuation  vous  etes  tout  6tonn6  de  ne  plus  en  trouver. 

Le  liquide  s'est  resorbd  en   tout  ou  partie  et  quelques  jours  apres  il  n'en  reste 

plus  de  trace. 
Tel  est  I'expose  des  faits  que  je  signale  a  votre  attention.     Us  sont  je  crois 

assez  importants   pour   la   meriter.    Et  je  ne  doute  pas  que  cette  mdthode  de 

traitement   ne   trouve   des   partisans    sinceres   et   convaincus    comme  jo  le  suis 

moi-meme. 

M.   Hiiter    communique  qu'il  a  fait  des  injections  de  chlorure  de  zinc  sur 
des  animaux  arec  un  rdsultat  analogue. 

La  seance  est  levee  a  midi. 


SEANCE  DU   9  SEPTEMBRE. 

PriMence  de  M.  Hubtee. 

M.   le  President   Tilanus  ouvre  la  s&nce  a  9  heures,  et  prie  M.  Hueter, 
president  honoraire,  de  vouloir  presider. 
M.  K lister  prononce  son  discours: 

DIE  OPERATION  DES   ANEURYSMA  ARCUS   AORTAE  UND 

DER  AORTA  ASCENDENS. 

▼on  Dr.  EBNST  EtlSTER,  ding.  Arzt  am  Augusta-Hospital. 

{Ikr  VoHrag  ut  bereiis  abgedruckt  in  der  Berliner  klinischen  Wochemehrift 

1879.  iV»  50  tmd  51). 

Ea  sind  bisher  9  FtUle  von  bewusster   Unterbindung   peripherer  Arterien  bei 
Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  oder  des  Aortenbogens  bekannt,  sammtlich  von 

24* 
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engUscken  Autoren  berichtet,  denen  Bedner  2  eigene  Beobachtuogen  an 
scbliesst.  In  dem  ersten  Ealle  wurde  zunachst  die  Unterbindung  der  recbten  Ca- 
rotis  mit  sebr  glanzendem,  treilicb  vorubexgekendem  Erfolge  gemackt;  bd  der  Euck- 
kekr  der  Ersckeinungen  katte  wiederum  die  Unterbindung  der  Subdavia  d. 
eine  sekr  gute  Wirkung.  5  Monate  nack  der  ersten  Unterbindung  starb  Pat  an 
Ruptur  des  Sackes  und  konnte  durck  die  Section  eine  entsckieden  giinstigeEiD- 
wirkung  der  Operation  festgestellt  werden.  Im  2ten  Ealle,  ebenso  wie  dererste 
die  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  betreifend,  katte  die  Operation  keinerlei 
Einfluss  mekr;  der  Kranke  starb  40  Stunden  nack  der  Operation. 

An  der  Hand  dieser  11   Beobacktungen,  erorterte  Bedner  folgende  3  Fragen: 

1.  Ist  die  Brasdor-Vardrop'scke  Unterbindungsmetkode  fiir  die  Aortenaneu- 
rysmen  zu  empfeklen,  oder  besser  durck  ein  anderes  Verfakren  zu  ersetzen? 
Er  kommt  zu  dem  Sckluss,  dass  wir,  wie  begreiilick,  ein  absolut  sickeres  Mit- 
tel  nickt  besitzen,  dass  aber  uuter  den  uns  zu  Gebote  stekenden  Yerfakrungs- 
weisen   keine   ist,  welcke  die  peripkere  Unterbindung  an  Wirksamkeit  ubertiifit. 

2.  In  welcker  Weise  sind  die  giinstigen  Wirkungen  der  peiipkeren  Unterbin- 
dung zu  erklaren?  Die  Ausfiillung  des  Sackes  mit  Gerinnseln,  auf  welcke  es  al- 
lein  ankommt,  kann  durck  Yerlangsamung  des  Blutstromes,  durck  Veranderung 
der  Bicktung  desselben,  endlick  durck  directe  Fortpflanzung  der  Tkrombiu- 
bildung  von  der  Ugaturstelle  ker  zu  Stande  kommen.  You  diesen  3  Moglicb- 
keiten  bildet  die  erste  das  wesentlickste  Moment. 

3.  Welcke  Metkode  der  peripkeren  Unterbindung  empfieklt  sick  am  meisten? 
Bedner  erklart  sick  fur  Unterbindung  der  Carotis  und  Subclavia  in  2  Zeiten, 
und  zwar  auf  der  reckten  Halsseite,  da  die  Unterbindung  der  1.  Carotis,  weil 
entfemter  gelegen,  wakrsckeinUck  weniger  wirksam,  die  gleickzeitige  Unter- 
bindung beider  Aeste  der  Anonyma  aber  zu  gefakrUck  ist. 

Nack  allem  dem  wird  zu  weitern  Yersuck  mit  der  peripkeren  Unterbindung 
bei  Aortenaneurysmen  aufgefordert. 

M.  le  President  demande  a  M.  Kiister  a  quel  point  de  la  carotide  il  fait 
la  ligature.  M.  Kiister  r^pond  //tout  pres  du  bord  infi^rieur  du  cartilage 
tkyroide. 

M.  Hueter  prend  la  parole  pour  faire  son  discours: 

UEBER    DIE   BEDEUTUNG   DES   STUDIUMS   DER  PHYSIO- 
LOGISCHEN    SKELET-ENTWICKELUNG    FUER   DIE 
ERKENNTNISS   UND   BEHANDLUNG    DER 
SKELET-VERKRUEMMUNGEN , 

von  Prof.  Dr.  C  HUETER,  in  Oreifswald. 

Der  mediciniscken  Wissensckaft  wiirde  es  wenig  ziemen,  wenn  sie  bei  der 
Aufsckliessung  eines  neuen  Gebiets  der  Forsckung  sofort  die  Frage  stdJen 
woUte  :  welcken  Nutzen  gewakrt  die  Bearbeitung  des  neuen  Gebiets  fur  die 
Erkenntniss   und  Heilung  der  Krankkeiten  P    Die  Gesckickte  tekrt  uns,  dass  in 
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jedeM  Stuck  tod  neuem  Wissen  die  Wurzeln  zu  einem  Stuck  vOn  neuem  Kon* 

nen  Hegen,  wenn  auch  das  Konnen  nur  in  seltenen  Fallen  unmittelbar  xind  oft 

erst  nach  langer  Zeit   aus   den   Wurzeln  des  Wissens  emporwaohst.    Yon  der 

Erforschung   der  Entwickelungsgeschichte   des   menscblichen   Skelets  lasst  sich 

abcr  bestimmt   erweisen,   dass   hier  die  Eortschritte  der  Erkenntniss  and  Hei- 

hog  vielfacher  Krankheitsformen  unmittelbar  an  die  Aufscbliessung  der  pbysio- 

logischen  Tbatsacben   in  vielen   Punkten    anknupft.    So   mag  es  lohnen,  einen 

Blick  auf  die   Fortscbritte  der  pbysiologiscben  Disciplin,  welcbe  man  als  £nt- 

wickelangsgescbicbte    des    Skelets   bezeicbnen    kann,    und   auf  die   mit   ibnen 

eng  verkniipften  Fortscbritte  in  der  Erkenntniss  und  Bebandlung  der  Entwicke- 

lungskrankbeiten   des   Skelets  zu  werfen.     Icb  bescbranke.  jedocb  dieses  Tbema 

auf  die  letzten  zwanzig  Jabre.  Was  vor  dieser  Zeit  in  Betreif  der  pbysiologiscben 

nnd    pathologiscben    Entwickelungsgescbicbte   des   Skelets   gelernt    wurde,   ist 

zwar  nacb  der  pbysiologiscben  Seite,  wie  aus  den  Arbeiten  ron  Brucb,  Batbke, 

Loschka  u.  A.  erwiesen  werden  kann,  von  grosser  Bedeutung  gewesen :  aber  bis 

ungefahr  zum  Jabr  1860  feblte  fast  jede  Beziebung  in  den  Ergebnissen  der  ge- 

nannten  Untersucbungen   fiir  cbiruigiscbe  Fatbologie,    tbeils   weU  jene  Anato- 

men  nnd  Pbysiologen  diese  Beziebungen  nicbt  sucbten,  tbeils  well  sie  gerade  die- 

jenige  Zeit  und  diejenige  Art  der  Untersucbung,  welcbe  zu  diesen  Beziebungen 

direct  binleiten  mussten,   vemacblassigt  batten:  icb  meine   die  EniwickelungB'^ 

geiekiehte  der  grossen   ExtremiUUengelenke  von  der  Oeburt  bU  zur  Vollendung 

der  Wachithums. 

Dieses  G^biet  aufzuscbliessen,  bat  ein  giitiges  Grescbick  meinen  Erstlingsar- 
beiten  rorbebalten,  und  diesem  Umstand  verdanke  icb  beute  die  Auszeicbnung 
dem  intemationalen  mediciniscben  Congress  diesen  Bericbt  vorlegen  zu  diirfen. 
Ich  wiirde  aber  dieser  Auszeicbnung  wenig  wiirdig  sein,  wenn  icb  versaunien 
wurde,  auf  die  Beziebungen  meiner  Erstlingsarbeiten  zu  den  Arbeiten  des  Meis- 
ters  Mnzuweisen,  der  in  streng  metbodiscber  Form  das  Grenzgebiet  zwiscben 
pbysiologiscber  und  patbologiscber  Forscbung  betrat  und  auf  diesem  Gebiet 
UDsere  Wissenscbaft  mit  den  glanzendsten  Ergebnissen  der  Forscbung  berei- 
cberte.  R.  Vircbow  bat  zwar  meine  Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  Skeletent- 
wickelung  nicbt  unnuttelbar  bervorgerufen ;  sie  sind  nicbt  aus  seiner  Initiative 
hervorgegangen,  aucb  nicbt  unter  seiner  Leitung  ausgetubrt  worden,  ja  sie  wur- 
den  begonnen,  bevor  icb  nur  das  Becbt  enworben  batte,  micb  einen  Scbiiler 
Virchow's  im  engeren  Sinne  nennen  zu  diirfen.  Aber  das  Beispiel  meines 
Lebrers  ist  docb  fur  den  B^nn  meiner  Arbeiten,  fiir  die  Art  ibrer  Durcbfiib- 
rung  mit  bestimmend  gewesen.  Nocb  beute,  nacbdem  langst  jene  Grenzgebiete 
der  Forscbung  zwiscben  ibrem  patbologiscben  und  pbysiologiscben  Bereicb  fur 
die  mediciniscbe  Wissenscbaft  erscblossen  sind,  scbeint  es  mir  nicbt  iiberfliissig 
zu  sein,  an  einer  Gruppe  von  Krankbeiten,  deren  Grundlage  einfacb  mecbaniscb 
und  desbalb  leicbt  zu  analysiren  ist,  den  Wertb  einer  Untersucbung  nacbzu- 
weisen,  welcbe  bei  der  Erforscbung  rein  pbysiologiscber  Vorgange  anbebt  und 
sich  mit  der  Erforscbung  patbologiscber  Vorgange  innig  verkniipft. 

Bevor  icb  der  Aufgabe  dieses  Nacbweises  micb  zuwende,  darf  icb  nur  nocb 
bemerken,  dass  icb,  um  nicbt  allzusebr  die  einem  Bericbterstatter  gewabrte 
Zeit  zu  ilberscbreiten,  nur  in  allgemeinsten  Umrissen  die  bierber  geborigen 
Untersucbungen   zeicbnen  werde.    Icb  muss  von  vom  berein  darauf  verzicbten, 
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fur  die  Schlusssatze,  welche  ich  aufstelle,  bier  die  trefifenden  Beweifie  zuliefem 
Diese  Beweise  stiitzen  sich  auf  eine  Fiille  von  anatomischen  Einzelnheiten, 
welche  ich  in  meinen  friiheren  Arbeiten  zusammengetragen  babe  und  von  de- 
nen  aucb  meine  //Klinik  der  Gelenkkrankbeiten"  *)  nur  einen  abgekiiKten  Aus- 
zug  liefert.  Aucb  ein  stundenlanger  Vortrag  wiirde  nicbt  ausreicben,  diese 
Fiille  anatomiscber  Einzelnbeiten  zu  erscbopfen. 

Es  war  kein  Zufall,  dass  icb  zuerst  fur  das  Genu  valgum  und  fur  den  Pes 
valgus  die  Beziebung  der  krankbaften  Vorgaage  zu  den  entwickelungsgescbicbt- 
licbeu  Yorgangen  auffand.  Denn  bier  liegt  diese  Beziebung  am  klarsten  offen. 
Beide  Krankbeiten  geboren  in  ibrer  gewobnlicben  Form,  so  weit  es  sicb  nicbt  um 
Gelcnkentziindungen  und  Gelcnkverletzungen  bandelt,  sobald  also  das  Grenu  valgum 
und  der  Pes  valgus  obne  Entziindung  und  obne  Verletzung  des  Knies  und  des 
Fusses  entsteben,  dem  Alter  des  Wacbstbums  an.  In  ibren  kliniscben  Erscbein- 
ungen  folgen  beide  Krankbeitsformen  einem  bestimmten  Typus;  sie  entsteben 
besonders  baufig  in  denjenigen  Klassen  der  Bevolkerung,  welcbe  leicbtere  Ar- 
beiten im  Geben  und  Stebeu  verricbten  mussen,  so  dass  scbon  aus  dieserXbat- 
sacbe  die  einfacb  mecbaniscbe  Entstebung  der  Krankbeit  wabrscbeinlicb  wild. 
Am  scbarfsten  cbaracterisirt  ist  die  Symptomenreibe  des  Genu  valgum. 

Das  Hauptsymptom,  weicbes  den  Scbwerpunkt  der  Erkrankung  darstellt,  ist 
die   Abduction   des   Unterscbenkels   gegen  den  Oberscbenkel,  durcb  welcbe  die 
stumpfwinklige  Kiuckung,  der  Scbeitcl  des  VVinkels  g^en  die  Medianebene  des 
Korpers   gericbtet,   entstebt.     Diese   Abduction   tritt    aber  nur  am  Scbluss  der 
Streckung   des   Kniegelenks   auf  und   verscbwindet   bei  stark  gebeugtem  Knie- 
gelenk.    Sie   muss   nacb   mecbaniscben.Gesetzen  darauf  beruben,  dass  ungleicb 
bobe  Abscbnitte   des  Femur  und  der  Tibia  am  Scbluss  der  Streckung  mit  ein« 
ander  in  Beriibnmg  kommen,  wabrend  bei  der  Beugung  gleicb  bobe  Abscbnitte 
beider   Knocben   auf  einander   steben.     Nun  lebrt  die  Mecbanik  des  normalen 
Kniegelenks,    dass    am  Scbluss  der  Streckung  die  Menisken  (Cartilagines  semi- 
lunares)   zwiscben   dem   vorderen   Band   der   Tibia   und  zwiscben  den  Gelenk- 
ilacben   der   Femurcondylen    nabe  am  Ursprung  derselben  aus  dem  oberen  Ab- 
scbnitt  der  einbeitlicben  grossen  Femurgelenkfiacbe  eingeklemmt  werden.  Femer 
lebrt   diese   Mecbanik   des  Kniegelenks,    dass   am   Scbluss   der   Streckung  die 
eigentbiimlicbe   Kriimmmigsform   des  Condylus  int.    femoris  eine  Eotation  der 
Tibia   nacb   aussen   erzwingt.     Hierdurcb   wird  der  Meniscus  ext.  mebr  einge- 
klemmt,   als  der  Meniscus  int.     Wenn  man  nun  nocb  das  Elniegelenk  des  neu- 
geborenen   KIndes   nut  dem  Kniegelenk  des  Erwacbsenen  vergleicbt,  so  eigiebt 
sicb,   dass  an  dem  letzteren  die  Ergebnisse  der  Einklemmung  der  Menisken  zu 
erkennen    sind,   welcbe   bei   dem    ersteren   feblen;    sie  mussen  demnacb  in  der 
Wacbstbumsperiode    durcb    die   Bewegung   der   Kniestreckung    entsteben.    Sie 
steUen   sicb   dar :    1)   als  kleine   Gniben   in  den   convexen   Gelenkflacben  der 
Femurcondylen,   von  denen  aber  die  aussere  Grube  gewobnlicb  etwas  tiefer  ist, 
als  die  innere;  2)  in  einer  Niveau-diflferenz  an  dem  inneren  und  ausseren  TheO 
des    vorderen   Tibiarandes,   indem  der  aussere  Band  entsprecbend  der  starkeiea 
Einklemmung  des  Meniscus  ext.  und  der  tiefereu  Grube  am  Cond.  ext.  femoris 
um  etwas  tiefer  stebt,  als  der  innere  Band. 


♦)  Zwcite  Auflagc.     Verlag  von  P.  C.  W.  Vogel,  Leipzig.  Drci  Thcile.  1876— 187«. 
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So  bereitet  die  physiologische  Mechanik  und  die  Umbildung  des  Kniegelenkd 

durch  das  Gehen  and  Stehen  den  Boden  fiir  die  Entstebung  des  Genu  valgum 

ror.    Wird  die   Gni1)e  des  Condyl.  ext.  femor.  allzu  tief,  und  kommt  der  aus- 

sere  Theil  des   vorderen  Bandes  der  Tibia  durcb  geringeres  Wachsthum  etwas 

zu  tief  m  stehen,  dann  sind  die  Bedingungen  fur  das  Genu  valgum  erfiillt ;  es 

steheD  am  Schluss  der  Streckung  ungleicb  bohe  Tbeile  der  Femurcondylen  and 

der  Tibia  in  Beriibrung,  relativ  niedrige  Tbeile  an  der  Aussenseite  des  Gelenks, 

relativ  hobe   Tbeile  an  der  Innenseit« ;  es  muss  demnacb  der  Unterscbenkel  in 

eine  winkelige   Abduction,  mit  dem  Scbeitel  des  Winkels  nacb  innen  gericbtet, 

treten,  aber   mit  der  Beiigung  muss  die  Abduction  verscbwinden,  weU  alsdann 

gleich  hobe  Tbeile  vom  Femur  und  der  Tibia  innen  und  aussen  in  Beriibrung 

treten. 

Wahrend  bei  dem  Gehen  und  Stehen  das  Kniegelenk  im  Zustand  der 
Streckung  vom  Korpergewicht  und  von  getragenen  Lasten  belastet  winl,  wird 
der  Fuss  bei  dem  Greben  und  Stehen  derart  belastet,  dass  der  aussere  Fussrand 
die  Last  aufnimmt,  der  innere  Fussrand  jedoch  dem  Boden  genahert  wird.  Das 
aenken  des  aussern,  die  Erhebnng  des  innem  Fussrands  bezeichneu  wir,  indem 
wir  die  Bewegung  der  Fussrander  mit  der  Bewegung  der  Bander  der  Hand 
bei  paralleler  Stellung  des  Daumens  mit  der  grossen  Zebe  parallelisiren,  als 
Pronationsbewegung.  Sic  vollzieht  sicb  in  den  Gelenkverbindungen  des  Talus 
einersehs  mit  dem  iibrigen  Fuss,  vermittelt  durcb  den  Calcaneus  und  das  Os 
naviculare  anderseits,  —  will  man  diesen  Grelenkverbindungen  einen  einbeit-^ 
lichen  Namen  geben,  in  dem  Talo-tarsalgelenk.  In  supinirter  Stellung,  d.  b. 
der  Grosszebenrand  des  Fusses  erboben,  der  Kleinzebenrand  gesenkt,  wird  der 
Fuss  bei  jedem  Schritt  auf  den  Boden  gesetzt  und  duro.h  die  Belastung  in  die 
Stellung  der  Pronation  gedrangt.  Die  Fusswolbung  ist  in  der  Supinations- 
stellung  des  Talo-tarsalgelenks  am  meisten  gespannt  und  flacbt  sicb  durch  die 
Pronationsbewegung  ab. 

Auch  bier  sind  es  bestimmte  Knocbentbeile,  welche  den  Druck  des  K(')rper- 
gefdchts  zu  tragen  baben,  und  zwar  im  jugendlichen  Alter  tcacksende  Knocben- 
tbeile. Es  ist  wesentlicb  1)  der  Ursprung  des  Proc.  anterior  calcanei  nus  dem 
Korper  des  Calcaneus,  wo  die  keilartige  Kante  des  Taluskoi-pers  am  Schluss 
der  Pronationsbewegung  aufdriickt,  2)  der  aussere  obere  Theil  der  ovalen 
Gelenkflache  des  Taluskopfs,  welche  mit  dem  Os  navicjlare  in  Beriibrung 
steht.  Die  Kante  des  Taluskorpers  behindert  durcb  den  Druck,  welchen  sie 
auf  den  Proc.  ant.  calcanei  ausi'ibt,  das  Wachsthum  derselben  und  so  geschieht 
es,  dass  bei  Erwachsenen  die  Pronationsbewegung  iiuerbaupt  in  grosserem 
Umfang  ausfilhrbar  ist,  als  bei  Neugeboreuf.n,  wo  der  aussere  Fussrand  gegen- 
uber  dem  innem  so  tief  zu  stehen  pflegt,  dass  auch  am  Schluss  der  Pronation 
der  Kleinzebenrand  noch  nicht  boher  steht,  als  der  Grosszchenrand.  Bei  der 
Pronation  riickt  man  das  Os  naviculan  an  der  Gelenkflache  des  Taluskopfs 
Dach  oben  und  iibt  einen  Druck  auf  diese  oben  aussere  Parthie  des  Taluskopfs 
ws,  wahrend  die  untere  innere  Parthie  desselben  cntlastet  wird.  Hier  ent- 
wickelt  sicb  nun  ein  relativ  energiscbes  Wachsthum.  Das  Caput  tali  wird  an 
seincm  innem  Theil  durch  vermehrtes  Langenwachsthum  in  der  Eichtung  von 
Kinten  nach  vom  ausgedehnt,  wiihrend  der  aussere  Theil  zuriickbleibt.  So  er- 
fahrt  der  ganze  Talus   eine   Umgestaltung   seiner   Form,   eine  Umgestaltung, 
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Wetohe  audi  schon  bei  Yeigleicli  des  Talus  eines  Neugeborenen  mit  dem  n6r« 
malen  Talus  eines  Erwachsenen  sehr  deutlicli  erkennbar  ist,  welcbe  aber  bei 
der  Entwickelung  des  Pes  valgus  in  besonders  ausgedebntem  Maasae  beiror- 
tritt.  Mit  dem  zunebmenden  Einfluss  der  Prouationsbelastung  debnt  sicb  das 
CoUum  tali  an  seinem  unteren  und  innern  Abscbnitt  immer  mebr  in  sagittalem 
Durchmesser  aus^  wabrend  in  demselben  Durcbmesser  sein  Wacbsthom  am 
obem  und  ausseren  Abscbnitt  verkiimmert.  Scbliesslicb  veriiert  durck  diese 
Abweicbung  des  Wacbstbums  des  CoUum  der  ganze  Talus  so  vid  an  seiner 
normalen  Form,  dass  er  unfabig  wird,  seiner  mecbaniscben  Bestimmung,  der 
Scblussstein  des  Fussgewolbes  zu  sein,  nocb  femerbin  zu  geniigen.  Seine  untere 
Elacbe  wird  langer,  als  seine  obere,  und  das  Fussgewolbe  sinkt  zusammen;  der 
Fuss  wird  platt.  Der  Plattfuss  kann  aber  sogar  in  seinen  fortgescbrittensten, 
Formen  zu  der  *Bildung  eines  Fussgewolbes  fiibren,  dessen  Convexitat  nicht 
wie  am  gesunden  Fuss,  der  Fusssoble,  sondem  dem  Fussrucken  entspricht. 
So  gescbiebt  eine  krankbafte  Umwolbung  des  Fusses,  welcbe  die  Biegung  des 
Gtew51bes  geradezu  umkebrt  und  obne  eine  wesentlicbe  Umgestaltung  der  Fuss- 
wurzelknocben  besonders  aber  des  Talus,  mecbaniscb  gar  nicbt  denkbar  sein 
wurde. 

Indem  icb  auf  eine  genaue  Scbildetung  der  veranderten  Knocbenformen  bei 
dem  Pes  valgus  verzicbten  mussj  tnll  icb  nur  bettierken,  dass  diese  Yerande- 
Hingen  etwas  complicirter  sind,  als  die  Veranderungen,  welcbe  dem  Qenu  val- 
gum zu  Grund  liegen.  Aber  bier^  wie  bei  deln  G«nu  valgum,  lebrt  die  patbo- 
Idgiscb-anatomiscbe  Untersut;bung  zablreicber  Praparate,  dass  die  VeriLndemngen 
der  Knocbenformen  keineswegs  Inannigfaliig  sind,  sondem  dass  sie  bis  in  die 
Einzelnbeiten  der  Stoning  binein  einem  bestimmten  Typus  folgen  und  dass 
dieser  Typus  sicb  eng  an  den  Typus  der  normalen  Umbildung  des  Skelets 
wHbrend  des  Wacbstbums  anlebnt.  Bei  dem  Pes  valgus  tritt  neben  den 
Formstorungen  des  ganzen  Talus  und  des  ganzen  Calcaneus  nocb  oft  eine 
secundare,  entziindlicbe  Stoning  der  Gelenkflacben,  eine  Art  von  Arthritis  de- 
formans, aucb  an  jugendlicben  Individuen  bervor,  wabrend  dieaelben  Verande- 
rungen bei  dem  Genu  valgum  erst  einzutreten  pflegen,  wenn  Personen,  welcbe 
im  jugendlicben  Alter  das  G«nu  valgum  acquirirten,  in  das  bobere  Alter  vor- 
riicken.  Diese  Artbritis  bestebt  in  einer  Zerfaserung  und  Atrophic  des  Gelenk- 
knorpels  mit  Bildung  von  kleinen  Erbohungen  und  Yertiefungen  an  Stelle  der 
normal  platten  Gelenkflacbe.  Aber  aucb  diese  Veranderung  conoentrirt  sich 
aut  die  Tbeile  der  Gelenkflacbe,  welcbe  durch  die  Pronationsbewegung  auf  em* 
ander  gedrangt  werden.  So  verscbranken  sicb  in  der  Pronationsstellung  die 
Gelenkflacben  in  einander  imd  die  Pronationsstellung  wird  permanent;  der  Pes 
valgus  wird  zur  Pronationscontractur.  Jeder  Bewegungsversuch  an  den  vcr- 
scbriinkter  Gelenkflacben  wird  sebr  scbmerzbaft,  indem  iiberall  eine  Yerdefung 
der  einen  Gelenkflacbe  von  einer  Erbobung  der  correspondirenden  Gelenkflacbe 
ausgefiillt  wird.  In  dieser  Periode  des  scbmerzbaften  Plattfusses  haben  franio' 
siscbe  Scbriftsteller  der  Erkrankung  die  Bezeicbnung  //Paralyse  des  adolescents" 
gegeben. 

Wabrend  die  mecbaniscbe  Gnindlage  filr  alle  5'alle  beider  Erkrankttngsreiben 
oremeinsam  ist  und  in  einem  Missverbaltniss  zwiscben  der  Widerstandskraft  def 
KnochfM]    und   Gelenkflacben    auf  der   elue   Seite   und  zwiscben  der  Belastnng 
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denelben  bei  dem   Qehen  und   Steken  beralit,  lassen  sick  fur  beiden  Erkran^ 

koogareilien   an  Knie  und  Puss  zwei  differente  atiologische  Momente  erkennen, 

80  dassr  wir  eine   statische   und   eine   rachitisclie  Fonn  sowohl  fiir  das  Genu 

valgum  wie  fiir  den  Pes  valgus  unterscheiden  miissen.    Die  rachitisclie  Porm 

beroht  auf  einer  normalen  Belastung,   welcke  auf  abnorm  weiche,  also  relativ 

widerstandsunfahige  Knocken,  und  auf  Grelenkfiacken  von  patkologiscker  Weick- 

lieit  einwirkt.  Bei  der  statiscken  Ponn  kandelt  es  sick  um  ein  relativ  gesundes, 

widerstandsfakiges   Skelet,  aber  um  eine  ubermassige  Belastung  desselben,  um 

anhaltendes  Geken  und  Steken  (bei  Kellnem,  jungen  Kaufleuten  u,  s.  w,)  oder 

om  das  Tragen  sckwerer  Gewickte  (Backerlekrlinge  u.  s.  w.).    Die  rackitiscke 

Fonn  entwickelt  sick  in  dem  friiken  Kindesalter,  in  welckem  die  Backitis  florid 

ist ;  die  statiacke  Porm  entstekt  gewoknlick  in  der  Zeit,  in  welcker  den  jugend- 

Hchen  Individuen   die  erste   Berufsarbeit   zugemutket  wird,  und  kann  bis  zum 

Abfickluss   des    Wackstkums   sick  entwickeln.    Wie  genau  aber  die  Entstekung 

der  Verkriimmung  mit  dem  Yorgang  des  Skeletwackstkums  verkniipft  ist,  lekrt 

die  Tkatsacke,   dass  die  statiscke  Porm  der  Verkriimmung  nack  Absckluss  des 

Wackstkums  nickt  mekr  eintritt,  wakrend  dock  die  meckaniscken  Ursacken  oft 

DOck  in   yerstarktem  Maasse  fortwirken.    Es  bedarf  iibrigens  nur  einer  kurzen 

Erwaknung,   dass   die  rackitbcke  Porm  nickt  immer  sckarf  von  der  statiscken 

Porm  zu  trennen  ist;  das  rackitisck  kranke  Kind  kann  die  erste  Entwickelung 

des  Pes   valgus   und   des  Qeun  valgum  mit  in  das  fortsckreitende  Jugendalter 

fibemekmen   und  bei  statisckem  Missverkaltniss  zwiscken  der  Widerstandsfakig- 

keit  des   Skelets   und  der  ikm  zugemutketen   Belastung  entwickelt  sick  dann 

apater  aus  den  Anfangen  der  rackitiscken  Verkriimmung  das  voUe  Krankkeits- 

bild  in  seiner  statiscken  Porm. 

Ber  imgeborene  Klumpfdss,  Pes  varus,  stekt  mit  der  Periode  der  Skelet- 
entwickelung,  welcke  fur  die  Entstekung  des  Pes  valgus  und  des  G^nu  valgum 
die  Ghrundlage  abgiebt,  allerdii^  in  keiner  zeitlicken  Beziekung;  aber  die 
Untersuckungen,  welcke  man  iiber  die  Untersckiede  in  den  normalen  Pormen 
der  Pusswurzelknocken  bei  dem  Neugeborenen  und  bei  dem  Erwacksenen  an- 
stellt  —  Untersuckungen,  welcke  allein  ein  ricktiges  anatomisckes  und  atiologi- 
sckes  Bild  vom  Pes  valgus  geben  konnen  —  diese  Untersuckungen  fukren  auck 
umnittelbar  in  das  Gtebiet  des  Pes  varus  congenitus  kiniiber.  Dieselbe  Gklenk- 
verbindung,  deren  Pronationsbewegui^n  allmaklig  zu  der  festen  Pronations- 
stellung  des  Pes  valgus  fukren,  ist  auck  im  wesentlicken  an  der  Bildung  oder 
MLssbildung  des  Pes  varus  betkeiligt;  das  Talo-tarsalgelenk  stekt  bei  dem  Pes 
vams  in  kockgradiger  Supinations-stellung,  der  Kleinzekenrand  bedeutend  ge- 
senkt,  der  Grosszekenrand  bedeutend  erkoben.  Der  eigentkiimlicke  Verlauf  der 
Drekungsaxe  des  Talo^tarsalgelenks,  welcke  fur  eine  reine  Pronation  und  Supi-* 
nation  einfack  in  der  Bicktung  des  Pfeils  von  vom  nack  kinten  verlaufen 
miisste,  in  Wirklickkeit  aber  auck  von  vom  und  oben  nack  kinten  und  unten 
▼eiiauft,  bedingt)  dass  mit  der  Supination  sick  eine  Adduction  der  Pussspitze 
gegen  der  Medianebene  des  Korpers  voUzieke.  Da  gleickzeitig  dieselbe 
Axe  auck  in  der  Bicktung  der  Stimebene  etwas  von  Innen  (vom  und  oben) 
nack  Aussen  (kinten  und  unten)  verlauft,  so  gesellt  sick  zu  der  Supination  und 
Adduction  nock  eine  Senkung  der  Pussspitze  mit  Erkebung  der  Perse,  eine 
Flantarfleziom    Bei  den  kookgradigsten  Pormen  des  Klumpfdsses  riickt  freilich 
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die  Fussspitze  durch  die  hochgradige  Adduction  bis  iiber  die  Innenseite  der 
Drehungsaxe  und  dann  ilndert  sich  die  Seukung  der  Fussspitze  in  eine  Er- 
hebung  um;  es  nahert  sich  die  Fussspitze  dei  Innenflache  des  Unterschen- 
kels  an. 

Es  ist  eine  langst  bekannte,  schon  von  Dieffenbach  betonte  Thatsache,  dass 
viele  Neugeborenen  aucb  obne  eine  Klumpfussbildung  zu  besitzen,  welche  den  Fasa 
zum  Gehen  unfahig  machen,  docb  eine  grosse  Neigung  zur  Supinationsstellung 
des  Fusses  besitzen  und  so  in  der  physiologischen  Breite  docb  schon  eine  An- 
deutung  der  Klumpfussbildung  geben.  Abei  nicht  bekannt  war  bis  zu  den  von 
mir  angestellten  Untersuchungen,  dass  die  Formen  der  Fusswurzelknochen  der 
Neugeborenen  diese  Entwickelung  der  Supinationsbewegung  begiinstigen,  dass 
sie  gegeniiber  den  Formen  der  erwachsenen  Fusswurzelknochen  besondere  Eigen* 
thiimlichkeiten  besitzen  und  dass  diese  Eigenthiimlichkeiten  sich  an  die  patho- 
logischen  Knochenformen  des  Kiumpfusses  anreihen.  Der  Kempunkt  ]ieg^  auch 
hier  in  den  Formen  des  Talus  und  Calcaneus,  und  zwar  am  Talus  wieder  in 
dem  GoUum  tali  und  in  der  Stellung  der  Gelenkilache,  .welche  dasselbe  als 
Kopf  tragt  und  welche  mit  dem  Os  naviculare  articulirt.  Vom  Collum  tali  ist 
bei  Neugeborenen  der  innere  Theil  kaum  angedeutet,  der  aussere  Theil  da- 
gegen  gut  in  die  Lange  entwickelt.  Das  Oval  der  Gelenkflache  steht  bei  Neu- 
geborenen ziemlich  in  der  horizontalen  Richtung  mit  dem  langsten  Durchmesser 
des  Ovals.  Im  extra-uterinalen  Leben  wird  dieser  Theil  des  Talus  durch  die 
pronirenden  Bewegungen  des  G«hacts  so  umgepragt,  dass  der  innere  Ab- 
schnitt  des  Collum  tali  sich  in  die  Lange  entwickelt,  zuweilen  sogar  excessiv, 
wie  ich  dieses  schon  bei  dem  Pes  valgus  erwahnte,  wahrend  der  aussere  Theil 
des  Collum  relativ  verkilmmert ;  das  femer  das  Oval  der  Gelenkflache  eine  andere  | 

Bichtung  erhalt,  seine  langste  Axe  mehr  aus  der  horizontalen  in  die  verticale 
Bichtung  riickt,  und  zwar  mit  dem  ausseren  Ende  nach  oben  gerichtet,  mit 
dem  inneren  Ende  nach  unten,  was  dann  der  grosseren  Erhebung  des  Kleinze- 
henrandes  nach  oben  bei  Erwachsenen  entspricht.  Aehnliche  Dilferenzen  iinden 
sich  an  der  hinteren  Gelenkflache  des  Calcaneus,  welche  mit  der  unteren  Gre- 
lenkflache  des  Talus  articulirt.  Sie  besitzt  bei  Neugeborenen  eine  regelmassige 
Kegelform,  d.  h.  die  Gelenkflache  entspricht  einem  Abschnitt  eines  Kegelman- 
tels.  Von  dieser  Kegelflache  fallt  eine  gleich  grosse  Strecke  nach  innen,  wie 
nach  aussen  ab.  Bei  Erwachsenen  fallt  aber  nur  noch  ein  kleines  Stuck  nach 
innen  ab,  welches  der  Supination  dient,  ein  vierfach  grosseres  Stilck  fallt  nach  aus- 
sen ab  und  dient  nun  der  Pronation,  welche  auf  Kosten  der  Supination  sich 
in  ihrem  Gebiet  erweitert  hat.  Dem  entspricht  auch  das  Verhalten  des  Proc. 
anterior  calcanei,  welcher  die  Gelenkflache  fur  das  Os  cuboides  an  seiner  vor- 
deren  Flache  tragt.  Am  Schluss  der  Pronationsbewegung  tritt  die  Kante  des 
Taluskorpers  auf  die  Wurzel  des  Proc.  anter.  calcanei,  und  durch  diesen  Con- 
tact wird  die  Pronationsbewegung  gehemmt.  Nun  ist  der  Proc.  anter.  des 
neugeborenen  Calcaneus  im  Verhaltniss  zum  Korper  des  Calcaneus  sehr  hoch, 
so  dass  die  Pronationsbewegung  relativ  sehr  friih  gehemmt  wird;  bei  Erwach- 
s.^nen  aber  ist  der  Proc.  anterior  des  Calcaneus  im  Verhaltniss  zum  Korper  sehr 
iiudrig  geworden,  so  dass  die  Pronationsbewegung  erst  spat  gehemmt  wird. 
Gerade  umgekehrt  in  seinen  Hohenverhaltnissen  verhalt  sich  der  innere  Theil 
des  Calcaneus,  an  welchem  sich  der  Talus  am  Schluss  der  Supination  anstemmt 
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UDd  vreleher  als  Sastentaculum  lali  bezeichnet  winl.  Das  Sustentaculum  steht 
bei  dem  Neugeborenen  niedrig  und  hemmt  relativ  spat  die  Supination;  das- 
selbe  nickt  aber  wahrend  des  Wachsthums  in  die  Hohe  und  steht  bei  Er- 
wachaenen  relativ  so  booh,  dass  die  Supinationsbew^ung  bei  diesen  relativ 
friih  gebemmt  wird. 

So  ist  das  normale  Fusswurzelskelet  des  Neugeborenen  ganz  vorziiglich  fur 
eben  grosscn  Umfang  der  Supinationsbewegung  ausgebildet,  und  das  Skeletdes 
augeborenen  Klumpfusses  zeigt  keine  andere  Eigenthumlichkeit,  als  dass  die 
^nochen-  und  Grelenkformen  bier  nocb  vielmehr  im  Sinne  der  Supinationsbe- 
wegung entwickelt  sind.  Das  GoUum  tali  zeigt  bei  dem  Pes  varus  eine  ganz 
abuorme  Lange  seines  ausseren  Abschnitts,  so  dass  man  aucb  am  Lebenden 
die  Kante  des  Aussenrands  des  CoUum  deutlicb  durch  die  Haut  durcbiiihlen 
kaon.  Das  Oval  der  fiir  das  Os  naviculare  bestimmten  Gelenkfiacbe  steht  nicbt 
mit  der  Langsaxe  horizontal,  sondern  umgekehrt  wie  bei  Erwachsenen,  mitdem 
ausseren  Theil  der  Langsaxe  nach  unten,  mit  dem  innem  nach  oben  gerichtet, 
so  dass  hierdurch  schon  der  tiefe  Stand  des  Kleinzehenrandes  erzwungen  wird. 
Die  Kegelmantelflache  der  hinteren  Calcaneusgelenkflache  fallt  fast  ganzlich 
nach  innen  im  Sinne  der  Supination  ab.  Der  Proc.  anterior  calcanei  ist  sehr 
hoch  entwickelt  und  hemmt  sehr  friih  die  Pronationsbewegung.  Das  Susten- 
taculum tali  fehlt  eudlich  bei  hochgradigem  Klumpfuss  ganzlich,  so  dass  die 
Supinationsbewegung  gar  keine  Hemmung  durch  Knochencontact  erfahrt. 

Der  Typus  dieser  Knochen-  und  Gelenkverbildung  bei  dem  Pes  varus  ist  so 
regelmassig,  dass  er  auf  eine  gleichmassige  Ursache  der  Eurankheit  hinzudeuten 
scheint.  Eine  Ausnahme  machen  nur  diejenigen  Falle,  in  welchen  es  sich  um 
noch  bedeutenden  Storungen  des  Skelets,  z.  B.  um  das  Fehlen  des  unteren 
Endes  der  Tibia  oder  auch  der  ganzen  Tibia  handelt;  indessen  bilden  diese 
Faile  nur  eine  kleine  Minderzahl.  Leider  fallt  jedoch  die  Entwickelung  des 
Pes  varus  in  eine  so  friihe  footale  Periode,  dass  man  iiber  die  Ursache  der 
Missbildung  nicht  in  alien  Falle  einen  bestimmten  Anhaltspunkt  gewinnen  kann. 
Fiir  einzelne  Falle  darf  ak  Ursache  die  Enge  des  Uterus,  die  geringe  Menge 
des  Fruchtwassers,  die  perverse  Lagen  des  Foetus  mit  ineinander  verschrankten 
ExtremiUiten  als  Ursache  angenommen  werden ;  doch  ist  eine  Verallgemeinerung 
dieser  Ursachen  nicht  gut  zu  begriinden.  Wie  indessen  die  Ursachen  des  Pes 
varus  liegen  mogen  —  das  bleibt  immerhin  gegeniiber  den  friiheren  Anschau- 
nngen,  welche  gewohnlich  das  Wesen  der  Krankheit  in  der  Contractur  der 
Muskel  und  Bander  suchte,  ein  dauemder  Jjewinn,  dass  wir  jetzt  die  bedeu- 
tenden Skeletstorungen  des  Pes  varus  congenitus  als  urspriingliche  und  wesent- 
liche  Grundlage  der  ELrankheit  erkannt  haben,  imd  diesen  Gewinn  verdanken 
wir  den  Untersuchungen  iiber  die  normale  Entwickelung  der  Fusswiu*zelknochen 
und  ihrer  Gelenke. 

Wenn  ich  es  nun  wage,  in  der  Gruppe  der  Entwickelungskrankheiten  des 
Skelets  an  das  Genn  valgum,  den  Pes  valgus  und  den  Pes  varus  noch  die 
Skoliose  der  Wirbelsaul  anzureihen,  so  wciss  ich  sehr  wohl,  dass  ich  hier- 
durch der  Meinung  zahlreicher  Collegen  entgegentrete,  welche  daran  gewohnt 
sind,  in  der  skoliotischen  Verkriimmung  der  Wirbelsaul  die  Folge  einer  perver- 
sen  Muskelwirkimg  zu  erkennen  und  die  Skeletveranderungen  der  Skoliose  ent- 
weder  iiberhaupt  zu   ignoriren,    oder  doch  nur  als  eine  geringfiigige  secundare 
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Stoning  geltend   zu  machen.    Wie  es  aber  gelungen  ist,  durch  eine  soTgfaltige 
UntersuchuDg   der   Entwickelung   des  normalen  Skelets  das  Genu  valgum,  den 
Pes   valgus   und  den  Pes  varus  als  Krankbeiten  der  Skeletentwickelung  zu  ent- 
biillen  und  an  die  Stelle  der  friiber  als  bedingend  angenommenen  Muskel-  nnd 
Banderstorung  die  Skeleterkrankung  als  Kempunkt  der  Yerkrummungen  einza- 
setzen,    so   wird  es  aucb  fiir  die  Yerkriimmung  der  Wirbelsaule  die  Pfliebt  des 
Forscbers   zu   untersucben,   ob   etwa   bier  ein  abnlicbes  Yerbaltniss  sicb  nacb- 
weisen   lasst   und   ob   aucb   bier   an   die   Stelle   der  altbergebracbten  Doctiin, 
welcbe   fur  jede   Yerkriimmung   des   Skelets    den   Zug   irgendwelcber  Muskeln 
verantwortlicb   macbte,    eine   gelauterte   Anscbauung   an   der   Hand  der  Ent- 
wickelungsgescbicbte   des   Skelets   gesetzt   werden   kann.    Mancberlei   kHniacbe 
Tbatsacben   liessen  micb   a   priori   vermutben,   dass   eine  solcbe  Untersucbung 
nicbt   erfolglos   sein   wiirde.    Die   gewobnlicbe  Skoliose,  d.  b.  diejenige  Form, 
welcbe  obne  deutlicb  erkennbare  Ursacbe,  obne  den  Narbenzug  einer  verbeilen- 
den   Pleuritis,   obne   das  statiscbe  Yerbaltniss  der  Yerkiirzung  einer  Fxtremitat 
(z.  B.    durcb   Coxitis)   und   abnlicbe  leicbt   erkennbare  Ursacben,  zu  entsteben 
pflegt,  gebort  wie  das  Gknu  valgum  und  wie  der  Pes  valgus  der  Entwiokelongs- 
periode  des  Skelets  an;  nacb  Abscbluss  des  Wacbstbums  kommt  es  nicbt  mebr 
zu   der   Entstebung   einer   gewobnlicben   Skoliose,    bocbstens   zu  einer  Weiter- 
entwickelung   des  Processes,  wie  ja  aucb  ein  Genu  valgum  und  ein  Pes  valgus 
nocb   nacb  Abscbluss   des   Wacbstbums  sicb  verscblimmem  konnen,  aber  docb 
vor   Abscbluss   des   Wacbstbums   bntsteben.     Femer  tbeilt  die  Wirbelsaule  mit 
der   unteren   Extremitat   die   functionnelle  Bestimmung,  dass  beide  Organe  der 
Unterstiitzung  des   Korpers   bei   der  Belastung  in   aufrecbter  Stellung  dienen. 
Nun   sind   von   den   grossen   Gelenken   der   unteren   Extremitat  einige  immun 
gegen  die  Entstebung  einer  durcb  Belastung  bedingten  Yerkriimmung.  Anibnen 
vertbeilt   sicb   der   Druck   des   Korpersgewicbts   gleicbmassig  auf  eine  grossere 
kugelicbe   Flacbe   und    wirkt   desbalb  auf  keinen  ibrer  Punkte  oder  Abscbnitte 
Wacbstbumbemmend    ein.    Aebnlicb    verbalt   sicb   das  Talo-cruralgelenk,   an 
dessen   Bildung   die   beiden  Malleolen  und  die  Talusrolle  Tbeil  nebmen;  aucb 
bier  vertbeilt   sicb  der  Druck  gleicbmassig  auf  eine  grosse  Flacbe.    Das  Knie- 
gelenk   und   Talo-tarsalgelenk  werden  von   Bela^tungsverkriimmungen    beimge- 
sucbt.    Wie  verbalt  sicb  die  Belastung  an  der  Wirbelsaule? 

Hier  vertbeilt  sicb  zwar  der  Druck  der  Eumpflast  auf  eine  grosse  Beibe  von 
Knocbenflacben,  aber  trotzdem  bleibt  er  nicbt  spurlos,  sondem  wirkt  form* 
ver&nderud  auf  einzelne  Tbeile  der  Wirbelsaul  ein.  Es  ist  zwar  langst  be- 
kannt,  verdient  aber  immer  wieder  bervorgeboben  zu  werden,  dass  die  definiti- 
ven  Kriimmungen  der  Wirbelsaule,  wie  wir  sie  bei  Erwacbsenen  vorfinden, 
keineswegs  scbon  bei  Neugeborenen  besteben.  Die  nacb  vom  oonvexe  Krum* 
mung  der  Lendenwirbelsaule  ist,  ebenso,  wie  die  convexe  Kriimmung  der  Hals* 
wirbelsaule  an  Neugeborenen  nur  angedeutet,  und  von  der  nacb  vom  concaven 
Kriimmung  der  Brust wirbelsaule  ist  nicbt  einmal  eiije  zweifellose  Andeutung 
vorbanden.  Aucb  lasst  sicb  an  den  Skeleten  jugendlicber  Individuen  aus  ver- 
scbiedenen  Lebensjabren  verfolgen,  wie  diese  concave  Brustkriimmung  sicb  ent- 
wickelt  und  wie  Hobendifferenzen  an  der  vorderen  und  binteren  Seite  der 
Zwiscbenwirbelbandscbeiben  diese  Kriimmung  an  den  mittleren  Brustwirbebi 
bedingen.    Diese   Tbatsacbe  coincidirt   mit  der  kliniscben  Beohacbtung,  welche 
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lehrt,  dass  die  gewohnliche  Skoliose  fast  immer  ihren  Anfang  an  den  mittleren 
Brastwirbeln  (eiwa  4 — 8  Bmstwirbel)  nimmt.  AxLch  konnte  es  nicht  aufTallen, 
dass  die  normale  Knimmnng  von  der  medianen  Ebene  (der  Sagittallebene)  des 
Korpers  nicht  abweicht,  also  auf  eine  nacli  vom  concave  Kriimmung  sich  be- 
schrankt;  denn  auch  leichte  Excesse  dieser  Kriimmung  werden  noch  nicht  zu 
pathologischen  Zustanden  fuhren,  und  die  Wirbelsaule  ist  ein  unpaares  Organ, 
wahrend  die  unteren  Extremitaten  paarig  sind.  So  begann  meine  Untersuchung 
mit  der  Durchforschung  der  Pormen  der  mittleren  Bmstwirbel  am  Neugeboren 
and  Erwachsenen. 

Hier  fand  ich  nun  sofort  betrachtliche  Unterschiede  fiir  beide  Lebensalter, 
sowohl  in  der  Form  der  Wirbelkorper,  wie  in  der  Form  der  Bogen  und  der 
Richtung  der  Fortsatze;  Unterschiede  von  solcher  Bedeutung,  wie  sich  dieselben 
an  keinem  andern  Theil  der  Wirbelsaule,  weder  an  der  Hals-  noch  an  der 
Lendenwirbelsanle,  auch  nicht  an  den  obersten  und  untersten  Brustwirbeln, 
ja,  wenn  wir  den  Oberkiefer  ausnehmen,  der  durch  die  Entwickelung  des  An- 
trum Highmori  von  der  neugeborenen  Form  bis  zur  erwachsenen  Form  eine 
bedeutende  Veranderung  erleidet,  iiberhaupt  am  ganzen  Skelet  nicht  wieder- 
holen. 

Die  mittleren  Bmstwirbel  zeichnen  sich,  wie  bekannt,  bei  Erwachsenen  durch 
die  keilformige  Grestalt  ihrer  Rorper  aus.  Die  Oberflache  der  mittleren  Brust- 
wirbelkorper  ist  dreieckig  mit  relativ  schmaler  Basis,  welche  dem  Wirbelcanal 
zugekehrt  ist,  und  zwei  langen  seitlichen  Begrenzungslinien,  welche  im  spitzen 
Winkel  an  der  vorderen  Kante  des  Wirbelkorpers  zusammen  stossen.  Die 
obenen  und  unteren  Bmstwirbelkorper  haben  dagegen  eine  mehrrundlicheForm 
und  sind  auch  an  der  Vorderflache  mehr  abgemndet.  Von  jener  specifischen 
Form  der  mittleren  Bmstwirbelkorper  ist  nun  bei  Neugeborenen  kaum  eine 
Andeutung  zu  erkennen;  sowohl  gegen  die  unteren,  wie  gegen  die  oberen  Bmst- 
wirbel tritt  ein  besonderer  Unterschied  nicht  hervor.  Dasselbe  bezieht  sich  auch 
auf  die  Wirbelbogen  und  die  Wirbelfortsatze.  Bei  Neugeborenen  laufen  die 
Wurzeln  der  Wirbelbogen  an  den  mittleren  Brustwirbeln,  wie  auch  an  den 
ubrigen,  schrag  ab  von  vom  und  innen  nach  hinten  und  aussen,  und  schlies* 
sen  ein  Foramen  vertebrale  von  ovaler  Form  (mit  frontaler  Stellung  des  gros- 
sten  Durchmesser  des  Ovals)  ein,  wahrend  am  erwachsenen  mittleren  Bmst- 
wirbel die  Wurzeln  des  Bogens  fast  genau  in  sagittaler  Bichtung  von  dem 
Korper  ablaufen  '  und  ein  rundes  Foramen  vertebrale  umschliessen.  Endlich  — 
und  diese  Differenz  tritt  besonders  scharf  hervor  —  sind  die  Proc.  transversi 
l)ei  dem  neugeborenen  mittleren  Bmstwirbel  noch  wahre  Trans versalfortsatze ; 
sie  verlaufen  genau  von  innen  nach  aussen.  Am  erwachsenen  mittleren  Bmst- 
wirbel sind  die  Proc.  transversi  ebenso  sehr  nach  hinten,  als  nach  aussen 
gerichtet. 

Was  bedingt  nun  die  eigenthiimliche  Formentwickelung  der  mittleren  Bmst- 
wirbel? Ilier  wurde  sofort  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Beziehungen  der 
fiippen  zu  den  Bmstwirbeln  gelenkt.  Das  Wachsthum  der  mittleren  Bippen 
ist  viel  bedeutender,  als  das  der  oberen  Bippen,  wie  aus  der  Langendifferenz 
der  erwachsenen  Bippen  erhellt ;  und  wenn  auch  die  8©  und  9o  Bippe  ein  relativ 
bedeutendes  Wachsthum  besitzen,  so  fehlt  ihnen  doch  der  feste  Zusammen- 
schlnss  am   Sternum.    Auf  di^sen   aber  kommt  es  an,  wenn  das  Wachsthum 
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dcr  Bippen  einen  EinfluBS  auf  die  Wirbel  ausiiben  soil.  Die  mittieren  Bippen 
bilden  mit  den  mittieren  Brustwirbeln  gesohlossene  Knochenbogen,  welche  bin- 
ten  von  den  Brustwirbeln,  vorn  vom  Brustbein  abgeachlossen  werden.  In  die- 
sem  Bogen  sitzt  das  Wachsthum  der  Bippen-Spannungen,  deren  Existenz  schon 
durcli  die  verschiedene  Entwickelung  der  Duichmesser  der  Thoraxraums  be- 
wiesen  wird.  Der  neugeborene  Thorax  ist  von  links  nach  rechts  relatir  noch 
wenig  entwickelt;  die  breite  Brust  des  Erwachsenen  ist  erst  das  Ergebmss  des 
Bippenwadisthums.  Doch  entwickeln  sick  beide  Durokmesser  des  Thorax  wah- 
rend  des  Wacksthums,  nur  nickt  in  gleicken  Yerkaltnissen.  Das  Bippenwachs- 
tkum  so]^  dafiir,  dass  das  Sternum  allmakUg  von  der  Wirbelsaule  abgekoben 
wird  und  so  der  Tkorax  von  vorn  nack  kinten  sick  erweitert.  Dasselbe  Bip- 
penwackstkum  sorgt  aber  auck  dafoir,  dass  die  beiden  seitlicken  Tkoraxwande 
sick  langsam  yon  einander  entfemen  und  der  Brustraum  von  links  nack  reckts 
sick  verbreitert.  Diese  letztere  Wirkung  des  Bippenwackstkums  tritt  in  der 
letzten  Zeit  des  allgemeinen  Knockenwackstkums  mekr  in  den  Vordergrund. 

Beide  Bicktungen  des  Bippenwackstkums  miissen,  wenn  sie  auck  gleickseitig 
sick  geltend  macken,  dock  in  ikren  meckaniscken  Wirkungen  mitersckieden 
werden.  Wenn  nun  das  Bippenwackstkum  das  Sternum  und  die  ganze  vor- 
dere  Brustwand  nack  vorn  sckiebt,  so  stellen  sick  dieser  Bewegung  dock  auck 
Hindemisse  in  den  Weg  and  diese  reflectiren  sick^in  einem  analogen  Wacks- 
tkumsdruck,  welcker  sick  auf  die  kintere  Brustwand  iibertragt  und  sie  naok 
kinten  drangt.  Dieser  Druck  aussert  sick  am  besten  erkennbar  in  der  BOdung 
der  kinteren  Bippenwinkel,  welcke  bei  Neugeborenen  durckaus  nock  feklen. 
Bei  Neugeborenen  verlauft  der  kintere  Abscknitt  der  Bippe  an  den  mittieren 
Tkoraxringen,  wie  auck  an  den  oberen  und  unteren,  vom  Bippenkopfcken  ein- 
fack  nack  aussen,  um  dann  zur  seitlicken  Tkoraxwand  umzubiegen.  Bei  £r- 
wacksenen  aber  lauft  an  den  mittieren  Tkoraxringen,  also  ungefakr  entspreckend 
der  4  ten  bis  8  en  Bippe,  vom  Kopfcken  aus  die  Bippe  nickt  einfack  nack  aussen, 
sondem  nack  aussen  und  kinten,  um  dann  in  einer  winkeligen  Knickung  zum 
seitlicken  Tkoraxwand  zuriickzukekren.  Der  Angulus  costae  stekt  bei  £r- 
wacksenen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  weiter  nack  kinten  ab,  als  irgend 
ein  Wirbeltkeil.  Nur  an  den  oberen  Tkoraxringen,  wo  das  Wackstkum  zu  ge- 
ring  ist,  imd  an  den  unteren  Tkoraxringen,  welcken  der  feste  Sckluss  am  Ster- 
num feklt  und  welcke  deskalb  den  Wackstkumsdruck  nickt  nack  kinten  iiber- 
tragen  konnen,  bleibt  das  foetale  Verkaltniss  okne  Bildung  eines  nack  kinten 
weit  prominirenden  Bippenwinkels  besteken. 

Indem  nun  die  Bildung  der  Anguli  costarum  an  den  mittieren  Tkoraxringen 
einen  auf  die  kintere  Brustwand  iibertragenen  Wackstkumsdruck  nackweist,  er- 
dffoet  sie  auck  den  Weg  fur  das  Verstandniss  der  Formveranderungen,  durcli 
welcke  sick  die  wacksenden  mittieren  Brustwirbel  auszeicknen.  Die  Processus 
transversi  folgen  derselben  Kraft,  welcke  die  Winkel  der  Bippen  nack  kinten 
ausbiegt,  und  gewinnen  mit  zunekmendem  Wackstkum  des  Tkoraxrings  eine 
immer  mekr  nack  kinten  gericktete  Stellung.  Sie  iibertragen  auck  dieselbe  Be* 
wegung  auf  die  Wurzeln  des  Wirbelbogens,  mit  denen  sie  versckmolzen  sind, 
und  auck  diese  erkalten  eine  sagittale  Bicktung.  Diese  Bogenwurzeln  sind  um 
so  mekr  zu  einer  langsamen  Aenderung  ikrer  Bicktung  befakigt,  als  sie  im  ju- 
gendlicken  Zustand   mit  dem  Wirbelkorper  nickt  durck  feste  Knockensubstaoz, 
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sondern  durch   eine   dunne    Knorpelscheibe   verbunden   sind,   welcher   fiir   das 
Breitenwachsthiim  des  Wir])elk6rper8  die  RoUe  eines  epiphysaren  Knorpels  spielt. 
Von  den  Knochenlamellen,   welche   an  dieser   Knorpelscheibe  gebildet  warden, 
ist  das  Breitenwachsthum  des  Wirbelkorpers  ebenso  abhangig,  wie  das  Langen- 
wachsthum    der  langen  Extremitatenknoclien  von  den  Epiphysenknoqielscheiben 
abliangt.    Bei   Neugeborenen    stehen    diese  Scheiben  schrag  von  vorn  und  aiis- 
sen  nacli   hinten    und    innen  gerichtei;  sie  bedingen  demnach  die  Bildung  von 
schrag     stehenden     Knochenscheiben,      welclje    ebenso  wohl     der    Ausdehnung 
des  Wirbelkorpers   von    links    nach   rechts,    als    aucb    von    hinten    nach    vorn 
zu  gut   kommen.     Indem   aber   die   Bogenwurzeln    nach    hinten    nicken,    stel- 
len  sich  an  den  mittleren  Brustwirbeln  die  Knorpelscheiben,  welche  die  Bogen- 
WTirzeln  an  ihrer  vorderen  Flache  tragen,  in  die  rein  frontale  Richtung,  d.  h.  pa- 
rallel der   Stimebene.    Die  Knochenstiicke  welche  sie  nun  bilden,  kommen  dem 
Anwachsen    des    Wirbelkorpers    von    links  nach  rechts  nicht  mehr  zu  gut,  um 
80  mehr   aber   dem  Anwachsen  desselben  von  vorn  nach  hinten.     So  geschieht 
es  nun,   dass  im  Wachsthum  der  mittleren  Brust\nrbel  der  Breiteudurchmesser 
des  \Virl)elsk6rpers  verkiimmert,  dagegen  der  sagittale  Durchmesser  von  hinten 
nach  vorn  auffallig  zunimmt. 

So  lasst  sich  nachweisen,  dass  zwischen  dem  Wachsthum  der  mittleren  Tho- 
raxringe  und  den  Formveranderungen  der  mittleren  Brustwirbel  enge  Beziehun- 
gen  bestehen.  Man  kann  aber  diese  Beziehungen  au«h  daran  erkennen,  dass 
die  Ereignisse  nicht  immer  gleichmassig  auf  der  linken  und  rechten  Seite  eines 
mittleren  Thoraxrings  und  auf  den  entsprechenden  Seiten  des  mittleren  Brust- 
wirbels  sich  voUziehen.  Ein  Thoraxring  kann  ebenso  gut  asymmetrisch  wach- 
sen,  wie  die  Schadelhohle  und  die  Hohle  des  Beckens  asymmetrisch  wachsen 
kann.  Leichte  Asymmetrieen  der  Bippen  findet  man  an  den  Leichen  fast  aller 
Erwachsenen,  und  zwar  besonders  haufig  constatirt  man,  dass  die  mittleren  An- 
guli  costarum  auf  der  rechten  Seite  etwas  weiter  nach  hinten  vorspringen,  als 
auf  der  linken.  Ist  nun  unsere  Annahme  von  den  Beziehungen  des  Rippen- 
wachsthums  zum  Wachsthum  des  Wirbels  richtig,  so  muss  dann  der  Proc.  trans- 
verstts  der  rechten  Seite  etwas  weiter  nach  hinten  gerichtet  sein  als  der  linke, 
ebenso  die  rechte  Bogenwurzel;  das  Foramen  vertebrale  muss  auf  der  rechten 
Seite  mehr  rundliche,  auf  der  linken  mehr  ovale  Begrenzung  haben,  und  end- 
lich  muss  der  Wirbelkorper  in  seiner  rechten  Halfte  etwas  langer  sein,  in  sei- 
ner linken  Halfte  etwas  breiter.  Die  vordere  Kante  des  ^^'irbelk6rpe^s  wird 
durch  das  grossere  Breitenwachsthum  der  linken  Seite  etwas  nach  der  rechten 
abgelenkt,  Wenn  man  sich  nun  die  mediane  Ebeiic  iles  Korpers  in  der  Ver- 
langerung  der  Nasenscheidewand,  d.  h.  in  sagittaler  Richtung  dure  die  Wirbel- 
saule  construirt  denkt,  so  trennt  dieselbe  die  Ooir flache  des  leicht  asymmetri- 
schen  Brustwirbelkorpers  in  zwei  ungleiche  Haliteii,  eine  kleinere  Flache  auf 
der  linken,  eine  grossei*e  auf  der  rechten  Seite.  In  (li;r  That  geHngt  es  leicht, 
an  zahlreichen  Leichen  dieses  Yerhaltniss  nachzuweisen. 

Diese  leichten  Asymmetrieen  der  mittleren  Rippen  und  mittleren  Brustwirbel 
fuhren  uns  nun  der  Losung  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  gewohnlichen  Sko- 
liose  ebenso  nahe,  als  uns  das  Studium  der  Entwickelungsgeschichte  des  Kniege- 
lenks  und  der  Fusswurzel  erst  die  Geschichte  des  Genu  valgum,  des  Pes  val- 
gus, und   des  Pt's    varus   verstebeii  lehrte.    Eine  Zunahme  der  leichten  Asym- 
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metric  der  mittleren  Brustwiibel  eigiebt  eine  solche  asymmetrische  Gestait  der 
Wirbelkorper,  dass  das  KSrpeigewicht  links  auf  eine  schmale  Flache,  leckts 
auf  eine  breite  Elache  trifFt.  Nan  bringt  ea  die  Belastung  der  nonnalan  Wir- 
belsaule  mit  sicb,  dass  gerade  an  der  mittleren  Parthie  der  Bnutwirbelsaiile 
eine  nach  vom  concave  Kriimmmig  derselben  entsteht,  well  der  Schwerpimkt 
des  Bumpfs  vor  der  Linie  der  Brustwirbelkdiper  naoh  unten  wirkt.  Statt  die- 
ser  normalen  concaven  Kriimmung  entsteht  bei  asynmietrisch  geformten  Wi^ 
belkorpem  eine  seitlicb  concave  Kriimmung  und  zwar  naoh  der  linken  Seite, 
weil  bier  das  Bump^wicht  aof  die  kleinere  Oberflache  druokt;  die  Gon?exit&t 
riobtet  sicb  nach  der  rechten  Seite. 

Die  skoliotische  Ajsymmetrie  der  mittleren  Brustwirbel  ist  duich  meine  Uu" 
tersuchungen  am  Skelet  der  skoliotischen,  dann  auch  durch  die  spatexen  Un- 
tersuchungen  von  Adams  in  Londen  nnd  Engel  in  Wien,  welche  meine  Unter- 
suchungen  nicht  kannten,  aber  za  demselben  Ergebniss  kamen,  iiber  alien  Zwei- 
fel  hinaus  nachgewiesen  worden.  Auch  die  Abhangigkeit  dieser  Asymmetrie 
der  mittleren  Brustwirbel  von  dem  Wachsthum  der  Bippen  kann  keinem  Zwei« 
fel  unterliegen,  wenn  man  durch  zahlreiche  UntersuchungendenNachweisfuhrt: 
dass  stets  der  bedeutenden  Entwickelung  der  Anguli  oostarum  auf  der  einen 
(gewdhnlich  der  reohten)  Seite  die  fast  sagittale  Stellung  des  Proc.  transversus 
derselben  Seite  und  die  bedeutende  Entwickelung  des  Wirbelkorpers  von  hinten 
nach  vom  entspricht,  und  dass  endlich  auf  derselben  Seite  die  Gonvexitat  der 
seitUchen  Kriimmung  der  Wirbelsaule  liegt.  Die  mangnlhaften  Erfolge  der 
friiheren  Yersuche,  welche  sich  mit  dem  Studium  des  Wesens  des  Skdiose  be- 
beschaftigten,  sind  leicht  erkl&rlich:  sie  beruhen  darauf,  dass  man  die  Entwieke- 
lungsgeschichte  der  Wirbelsaule  und  des  Thorax  theih  nicht  kannte,  theih 
nioht  beriicksichtigte,  und  dass  man  immer  die  unldsbare  Au%abe  veifolgte, 
die  Prominenz  der  Bippenwinkel  auf  der  oonvexen  Seite  der  skoliotischen  Krum- 
mung  aus  dieser  ELriimmung  zu  erklaren,  wahrend  man  den  umgekehrten  Weg 
hatte  einschlagen  und  die  skoliotische  Kriimmung  aus  der  Bildung  derBippen- 
winkel  hatte  ableiten  soUen.  Auch  Engel  und  Adams  haben  dem  Yerhalten 
der  Bippen  nicht  voUe  Bechnung  getragen;  die  Bedeutung  der  Thoraxdmeh- 
messer  for  die  Geschichte  der  Skoliose  wurde  ganzlich  Hbersehen.  Meine  Un- 
tersuchungen  haben  gezeigt,  das  man  bei  der  Skoliose  zwei  Thoraxformen  un- 
terscheiden  muss :  1)  den  schragverengten  Thorax,  welcher  nut  dem  sohrsg- 
verengten  Becken  die  voUkommenste  Analogic  bietet,  2)  den  eng-breiten  The* 
rax.  Die  ersten  Form  ist  die  haufigste.  Sie  beateht  darin,  dass  von  den  bei- 
den  schragen  Durchmessem,  welehe  man  von  den  vordersten  Punkten  der  lin- 
ken und  rechten  vorderen  Brustwand  zu  den  hintersten  Punkten  der  rechten 
und  linken  hinteren  Brustwand  zieht,  der  eine  sehr  bedeutend  lang,  der  andero 
sehr  kuiz  ist.  Der  lange  schrage  Durohmesser  beginnt  an  den  stark  promi- 
nenten  Bippenwinkeln  (also  in  der  Begel  reohts  hinten)  und  endet  an  der  eaUr 
gegengesetzten  (also  in  der  Begel  linken)  Seite  der  vorderen  Brustwand.  Das 
Sternum  ist  dabei  aus  der  MitteUinie  nach  der  Seite  verschoben,  welche  der 
Concavitat  der  ELriimmung  der  Wirbelsaule  entspricht.  Die  enge-breite  Fonn 
des  Thorax  ist  viel  seltener,  aber  dailurch  von  besonderem  Interesse,  dass  sich 
dabei  der  Thoraxring  aus  einer  Halfle  von  breit  erwachsener  Form  und  aus 
einer  anderen   Halfte  von  schmal  foetaler  Form  zusammensetzt.    Die  schinak 
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Tboraxhalfte  zeigt,  dass  hier  besonders  Wachsthumsspannongen  nach  lunten 
und  rorn  sich  geltend  machen  mussten,  und  dem  entspriclit  aucb  die  Fonn  des 
skoliotisclien  Brustwirbels,  welcher  gerade  auf  dieser  Seite  seine  iiber-erwach- 
senen  Fonnen  zeigt,  wahrend  er  auf  der  anderen  Seite  nocli  die  foetaleu  Formcn 
eiiennen  lasst. 

So  ist  in  der  That  die  Skoliose  keine  isolirte  Krankheit  der  Wirbelsaule,  sie 
ist  vielmehr  eine  Entwickelungskrankheit  des  ganzen  Thoraxskelets  und  der  zu 
ihr  geborige  Factor  der  Verkriimmung  der  Wirbelsaule  ist  ebenso  eine  krank- 
haile  Belastungserscbeinung,  wie  das  Grenu  valgum  und  der  Pes  valgus.  Der 
Unterschied  liegt  nur  darin,  dass  die  letzteren  durch  Belastung,  welche  auf 
paarig  normale  Knocbeu  drilckt,  entstehen  konnen,  wahrend  die  Skoliose  durch 
die  Belastung  eines  unpaarigen,  aber  asymmetrischen  Skelettheils  entsteht.  Die 
Beziehungen  zur  Rachitis  sind  aber  dem  Grenu  valgum,  dem  Pes  valgus  und 
der  Skoliose  gemeinsam.  Fiir  alle  drei  Krankheiten  muss  eine  rein  statische 
Form  und  eine  rachitische  Form  unterschieden  werden,  ohne  dass  bei  der  letz- 
teren Form  der  Factor  der  Belastung  deshalb  ohne  Bedeutung  ware.  Die  Ra- 
chitis befallt  am  Thorax,  wie  an  der  Brustwirbelsaule  alle  Skelettheile,  welche 
junge  Knochensubstanz  bilden ;  sie  befallt  die  vorderen  Kuochenenden  der  Rip- 
pen,  deren  knotige  Anschwellungen  in  der  Form  des  rachitischen  Rosenkranzes 
von  uns  so  oft  zur  Feststellung  der  Diagnose  der  Rachitis  benutzt  werden ;  sie 
befallt  aber  auch  die  erwahnten  Epiphysenknorpel,  welche  die  Wurzeln  der 
Wirbelbogen  mit  dem  Wirbelkorper  verbinden  und  fiir  das  normale,  wie  fiir 
das  asymmetrische  Wachsthum  der  Wirbelkorper  eine  so  hohe  Bedeutung  be- 
sitzen.  Man  begreift  leicht,  wie  gerade  bei  der  Rachitis  die  Wachsthums- 
spannungen  auf  beiden  Seiten  der  Rippen  sehr  verschieden  werden,  da  die 
pathol(^sch-anatomische  Untersuchung  lehrt,  dass  die  Storungen  an  je  zwei 
Rosenkranzanschwellungen  niemals  identisch  sind.  Ich  habe  mich  aber  auch 
an  der  Leiche  davon  iiberzeugt,  dass  die  Epiphysenknorpel  zwischen  den  Wir- 
belkorper und  den  beiden  Wurzeln  des  Wirbelbogens  einen  bedeutenden  Antheil 
und  zwar  oft  einen  ungleichen  Antheil  an  der  rachitischen  Erkrankung  nehmen. 
So  ist  es  auch  bei  der  rachitischen  Form  der  Skoliose  das  asymmetrische 
Wachsthum  der  Rippen  und  der  Brustwirbel,  welches  die  Bedingung  fiir  die 
Entstehung  der  Wirbelsaulenkriimmung  durch  Belastung  liefert.  Aber  es  ist 
klar,  dass  hier  die  Ereignisse  nicht  den  Verlauf,  wie  bei  einfacher  Entwicke- 
lungsskoliose  ohne  Rachitis  nehmen  werden,  dass  demnach  die  rachitische 
Skoliose  von  der  nicht-rachitischen  Entwickelungs-Skoliose  sich  durch  die 
Unregelmassigkeit  der  Erscheinungen  auszeichnet.  Hier  liegt  die  Oonvexitat 
der  mittleren  Brustkriimmung  bald  links,  bald  rechts  je  nach  der  Entwickelung 
der  Rachitis  auf  der  einen  oder  anderen  Seite.  Die  Rippen  erfahreu  verschie- 
dene  Kriimmungen,  zuweilen  auch  Knickungen,  welche  oft  den  Eindruck  ma- 
chen, als  ob  sie  durch  Infractionen  der  weichen  Rippenknochen  entstanden 
sdcn.  Die  rachitische  Thoraxverkriimmung  kann  auch  an  der  vorderen  Brust- 
wand  in  bedeutenden  Maasse  hervortreten,  bald  in  kielartiger  Hervortreibung 
des  Stemums,  bald  umgekehrt  in  kahnformigem  Zuriickweichen  desselben  hinter 
die  vordere  Flache  der  Rippen. 

Nachdem  ich   iiber   die  absolute  Bedeutung,  welche  der  von  mir  vertretenen 
Theorie  von  der  Auffaasung  der  gewohnliohen  Skoliose  als  asymmetrische  Ent- 
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wickelung  des  Thorax  und  der  Brustwirbelsaule  etwa  zukame,  haufig  missver- 
standen  worden  bin,  muss  ich  hier  noch  ausdriicklich  erklaren:  icb  erkenne 
neben  dieser  Form  auch  eine  einfach-statische  Form  der  Skoliose  an,  aber  ich 
bin  der  Ansicht,  dass  die  asymmetrische  Form  die  grosse  Mehrheit  aller  Falle 
in  sich  begreift.  Die  klcinere  Zahl  der  einfach-statischen  Skoliose  ist  mit  we« 
nigeu  Worten  zu  characterisiren.  Die  Krankheit  beginnt  fiir  diese  wenigen  Falle 
nicht  an  der  mittleren  Brustwirbelsaule,  sondcrn  an  der  Lendenwirbelsaule. 
Wahrend  bei  den  asymmetrischen  Skoliosen  die  Lendenkriimmung  immer  die 
secundare  ist,  so  ist  fiir  diese  wenigen  Falle  die  Lendenkriimmung  primar,  die 
Brustkriimmung  secundiir  und  in  Folge  dessen  auch  in  der  Begel  viel  unbe- 
deutender,  als  die  Lendenkriimmung.  Auch  fehlen  bei  dieser  secundaren  Brust- 
kriimmung fast  volUtandig  die  Prominenzen  der  Anguli  costarum,  welche  gerade 
die  asymmetrische  Skoliose  so  stfharf  characterisiren.  Die  geringe  Zahl  der 
statischen  Skoliosen  bei  symmetrischem  Bau  der  Wirbel  und  Bippen  darf  aber 
nicht  in  ihrer  Bedeutung  iiberschatzt  werden ;  die  statische  Skoliose  ist  die 
Ausnahme,  die  asymmetrische  Skoliose  ist  die  Eegel. 

Gewiss  darf  ich  nicht  hofiPen,  in  dieser  kurzen  Skizze  ein  so  klares  Bild  tod 
den  anatomischen  Storungen  der  Skoliose  entworfen  zu  haben,  dass  dasselbe  za 
einem  voUen  Yerstandniss  der  Skoliose  fuhren  konnte ;  ich  muss  vielmehr  auf 
meine  ausfiihrlichen  Erorterungen  in  meiner  „Klinik  der  Gelenkkrankheiten" 
ausdriicklich  verweisen.  Mir  muss  es  geniigen,  die  Parallele  zwischen  den 
Belastungserkrankungen  der  grossen  Gelenke  der  unteren  Extremitat  und  der 
Skoliose  zu  ziehen.  Wenn  es  mir  gelungen  ist,  wenigstens  ein,  in  den  allge- 
meinen  Ziigen  richtiges  Bild  der  durch  Belastung  bedingten  SkeletkrankheiteD 
zu  geben,  so  werden  auch  meine  therapeutischen  Schlussbemerkungen  eine  rich- 
tige  Wiirdigung  erwarten  diirfen. 

Als  ich  vor  fiinfzehn  Jahren  nach  Erledigung  der  anatomisch-physiologischen 
und  anatomisch-pathologischen  Vorarbeiten  auf  diesem  Gebiet,  welche  ich  eben 
zu  skizziren  versuchte,  in  die  orthopadische  Praxis  eintrat,  begann  ich  sofort, 
die  Ergebnisse  meiner  Vorarbeiten  in  praktische  Miinze  umzupragen.  Ich  suchte 
jedoch  m'cht  etwa  neue  Behandlungsmethoden  zu  erfinden,  sondern  bestrebte 
mich,  die  schon  gegebenei>  Methoden  der  orthopadischen  Behandlung  in  dem 
Sinne  der  neu  gewonnenen  Anschauung  zu  benutzen,  auszubilden  und  zu  er- 
ganzen.  So  lange  es  eine  Orthopadic  giebt,  sind  es  wesentlich  Druckwirkungen 
gewesen,  durch  welche  man  die  Verkriimmungen  zu  beseitigen  suchte.  Man 
hat  sich  gewiss  dabei  oft  nur  die  Vorstellung  gemacht,  als  ob  der  Dnick  der 
orthopadischen  Maschinen,  Verbande  und  Manipulationen  nur  eine  einfache, 
mechanische  Umbiegung  der  verkriimmten  Theile  bezwecke.  Dass  man  aber 
es  mit  Storungen  des  Wachsthums  zu  thun  habe,  dass  der  orthopadische  Druck 
auf  wachsende  Knochen  erfolgt,  und  dass  man  geradezu  durch  denselbcn  nickt 
die  mechanische  Geraderichtuug  der  Verkriimmung,  sondern  die  Correction  der 
Wachsthumsstorung  erstreben  miisse,  diese  Vorstellung  konnte  erst  in  den  lete- 
ten  Jahrzehnten  gewonnen  werden.  Mag  man  nun  dieser  Berichtigung  in  der 
Vorstellung  von  der  Leistung  der  therapeutischcm  Dnickwirkung  einen  grosseren 
odor  geringeren  Werth  beilegen  das  kann  doch  mindestens  nicht  bestritten  warden, 
das  wir  mit  dieser  correcten  Vorstellung  den  Druckwirkungen  eine  viel  pas- 
sendere  Bichtung   zu  geben  vermogen,  als  das  fri'iher  moglich  war,    Hierduxcb 
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wird  es  wieder  moglich  mit  den  einfachsten  Mitteln,  z.  B.  mit  Gypsverbanden, 
irelche  man  nach  maSualer  Correction  anlegt,  relativ  gutes  zu  leisten. 

So  kann  ich  es  nicht  einmal  fiir  sehr  wichtig  halten,  ob  man  sich  iiir  die 
Anwendung  einer  Maschine,  oder  eines  Verbandes  oder  fiir  Anwendung  von 
Manipulationen  entscheidet,  um  eine  bestimmte,  wachstbum-corrigirende  Druck- 
wirkung  zu  erzielen;  viel  wichtiger  ist  es,  dass  man  dem  Druck  die  zutreffende 
Richtung  anweist.  Wobl  l)esitze  icb  fur  die  einzeluen  Erkrankungen  und  fiir 
bestimmte  Gruppen  von  Fallen  Metboden  der  Bebandlung,  welcbe  icb  bevor- 
zuge ;  aber  nicbt  diese  Metboden  betracbte  ich  als  den  Haupterwerb  aus  meinen 
Untersuchungen  iiber  die  Entwickelimgsgescbichte  des  Skelets,  sondem  vielmebr 
darf  icb  als  den  Haupterwerb  dieser  Untersuchungen  das  bezeichnen,  dass  ich 
jetzt  genau  weiss,  in  welcben  Fallen  ich  der  einen  oder  anderen  Methode  den 
VoTzug  geben  und  wie  ich  sie  variiren  muss,  um  den  gewiinschten  Erfolg  zu 
erreichen.  Ich  betracbte  es  deshalb  auch  bier  nicbt  fiir  meine  Aufgabe,  die 
eine  oder  andere  Methode  der  Bebandlung  zu  riibmen.  Das  Handwerk  der 
orthopaedischen  Therapie  ist  gewiss  kein  unwichtiger  Theil  der  chirurgischen 
Praxis;  aber  wichtiger  als  die  Modidationen  des  Handwerkzeugs  ist  die  wissen- 
schaftliche  Lehre,  welcbe  die  richtige  Handhabung  der  Werkzeuge  anbahnt  und 
dadurch  ihre  Erfolge  sichert. 

Der  Sehnenschnitt,  die  Tenotomie,  welcbe  einst,  nachdem  Stromeyer  sie  in 
die  praktische  Chiruj^e  in  ibrer  gefahrlosen,  subcutanen  Methodik  eingefuhrt 
hatte,  durch  die  Bemiihungen  von  Dieffenbach  und  Gu^rin  zu  einem  allgemein 
benutzten  Mittel  der  orthopaedischen  Therapie  wurde,  hat  bedeutend  in  seiner 
dominirenden  Stellung,  welche  jene  Autoren  ihm  einraumten,  gelitten.  Wir 
haben  jetzt  gelemt,  die  myogenen  von  den  arthrogenen  Contracturen  zu  schei- 
den,  d.  h.  wir  wissen,  welche  Contracturen  von  primareu  Storungen  der  Mus- 
keln,  und  welche  von  primare  Storungen  der  Gelenke  bedingt  sind.  In  der 
letzteren  Gruppe  der  arthrogenen  Contracturen  gehoren  alle  Erkrankungen, 
welche  ich  im  vorhergehenden  erorterte  und  welche  in  ihrer  grossen  Zahl  den 
Schwerpunkt  der  orthopaedischen  Praxis  bilden.  Bei  dem  Genu  valgum,  dem 
Pes  valgus,  dem  Pes  varus  congen.  und  der  Skoliose  kann  jeder  Sehnenschnitt 
vermieden  werden,  ja  es  bringt  bei  diesen  Krankheiten  nicbt  einmal  einen 
Nutzen,  Nur  bei  dem  angeborenen  Klumpfuss  durchschneiden  noch  einzelne 
meiner  deutschen  Collegen  die  Achillessehne,  aber  doch  nicbt  mehr  in  der 
Absicht,  durch  die  Tenotomie  den  Klumpfuss  zu  heilen,  sondem  nur  in  der 
Absicht,  die  orthopaedische  Bebandlung  des  Klumpfusses,  welche  auch  sie 
durch  Druck wirkungen  ausfiihren  woUen,  durch  die  Tenotomie,  durch  Beseiti- 
gung  des  Widerstands  der  Achillessehne  um  etwas  zu  erleichtern.  Ich  halte 
meinerseits  diese  Erieichterung  fiir  zu  geringfiigig  und  verzichte  deshalb  auch 
bei  dem  angeborenen  Klumpfuss  auf  die  Tenotomie.  Das  stebt  aber  im  Princip 
fur  die  Bebandlung  des  angeborenen  Klumpfusses  fest :  es  gilt  bei  dieser  Be- 
bandlung die  perversen  Knochen-  und  Gelenkformen  zu  beseitigen  und  nie- 
loals  kann  diese  Aufgabe  durch  den  Sehnenschnitt  erfiiUt  werden. 

Bei  der  Gruppe  der  myogenen  Contracturen  ist  jedoch  der  Sehnenschnitt  oft 
nicbt  nur  zulassig,  sondem  geradezu  geboten.  Dahin  gehort  der  acquirirte  pa- 
ral)-ti8che  Pes  equinus,  mit  dem  sich  zuweilen  bei  langerem  Bestand  auch 
der    Pes    equino-varus    paralyticus     combiniren    kann.      Hier  haben    wir   es 
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mit  gesunden  Knochen-  uud  Grelenkformen,  aber  mit  gelabmten  und  in  der 
Gruppe  dfir  Plantarflexoren  mit  verkiirzten  Muskeln  lu  thun.  Wenn  wir 
dann  die  Achillessehne,  zu  welcher  sich  die  wichtigsten  Plantarflexoren  ver- 
einigen,  durch  die  Tenotomie  trennen,  so  geschielit  dieses  mit  voUer  Be- 
recKtigung,  weil  die  Verkiirzung  dieser  Muskeln  im  wesentlichen  die  abnorme 
Stellung  des  Fusses  bedingt  und  eine  langsame  Dehnung  auf  Schwieiigkeiten 
stossen  kann.  Neben  dem  Pes  equinus  paralyticus  ist  es  besonders  noch 
das  Caput  obstipum  in  seiner  myogenen  Form,  welcbes  den  Sehnenschnitt,  und 
zwar  am  M.  stemo-cleido-mastoideus  erfordert.  Auf  dieses  kleine  Gebiet  der 
orthopadischen  Praxis  kann  man  den  Sehnenschnitt  fast  ausschliesslich  beschran- 
ken;  er  hat  seine  allgemeine  Bedeutung  fiir  die  oiihopadische  Therapie  ver- 
loren. 

Wahrend  so  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  operative  orthopadische  Behand- 
lung,  so  weit  sie  in  der  Ausfiihrung  des  Sehnenschnitts  besteht,  eine  bedeut- 
same  Einschrankung  erfahren  hat,  ist  auf  der  anderen  Seite  fiir  die  operative 
Orthopadic  ein  neues  Feld  erschlossen  worden,  das  Feld  der  Osteotomieen  und 
Besectionen.  Wohl  besitzt  die  orthopadische  Osteotomie  schon  eine  langere 
Greschichte;  aber  die  Osteotomie  der  friiheren  Zeit  wurde  doch  nur  in  verein- 
zelten  Fallen  benutzt,  in  Fallen,  welche  sehr  hochgradige  und  fiir  eine  sonstigc 
orthopadische  Therapie  unzugangig  waren.  Fiir  die  neuere  Zeit  sind  zwei  Mo- 
mentc  zusammen  gekommen,  welche  der  orthopadischen  Osteotomie  eine  ganz 
andere  Bichtung,  eine  verallgemeinerte  Bedeutung  gegeben  haben;  das  eine  Mo- 
ment liegt,  zum  Theil  im  vorhergehenden  dargelegt,  in  einer  genauen  Kennt- 
niss  von  den  pathologischen  Formen  der  Knochen  bei  Gelenkverkrilmmungen, 
das  andere  Moment  ist  in  der  Ausbildung  des  aseptischen  Operations-  und 
Verbandsystems  begriindet,  welches  die  Qefahren  der  operativen  Eingriffe  be- 
deutend  herabsetzt.  Die  Argumentation  ist  leicht  begreiflich.  Der  Chirurg  sagt 
sich:  wir  wissen,  welche  Stoning  der  Knochenformen  und  Gelenkflachen  dem 
Genu  valgum,  dem  Pes  varus  congenitus  zu  Grund  liegen ;  wir  wissen  femer,  dass 
die  Mortalitat  nach  vorsichtiger  operativer  Eroffhung  des  Kniegelenks  und  nach 
Trennung  von  Knochentheilen  in  denselben,  ebenso  auch  die  Mortalitat  der 
Besectionen  der  Fusswurzel  fast  auf  Null  gesunken  ist.  Weshalb  sollen  wir 
nun  noch  fur  die  Behandlung  des  Genu  valgum  und  des  Pes  varus  congenitus  den 
langsamen  Weg  der  oi'thopiidischen  Behandlung  durch  Dnick  uud  Zug  gehen? 
Wir  greifen  zur  Stichsage,  zum  Meissel  und  Hammer;  wir  entfenien  die  wider- 
spenstigen  Knochenstiicke  oder  lokcern  sie  so  weit,  dass  wir  ihnen  die  ge- 
wiinschte  Stellung  geben  konnen ;  wir  heilen  auf  diesem  Weg  die  Verkriimmung 
Bchnell,  gefahrlos  und  sicher. 

So  wird  jetzt  vielfach  der  gordische  Knoten  der  orthopiidischen  Therapie  mit 
dem  chirurgischen  Messer  durchschnitten.  Ich  muss  gesteheu,  dass  ich  dicse 
neue  therapeutischen  Bichtung  zwar  mit  grossem  Interesse  verfolgt  habe,  dass 
jedoch  meine  Theil nahme  an  dieser  Bichtung  eine  mehr  passive,  als  active  ist 
Die  neue  Bichtung  schiesst  nach  meinem  Dafiirhalten  schon  heute  weit  iiber 
das  Ziel  hinaus.  Ihre  Berechtigung  wiirde  zweifelloscr  sein,  wenn  die  betreffenden 
Operationen  absolut,  und  nicht  nur  relativ  gefahrlos  waren.  Ich  habe  in  meiner 
nicht^orthopadischen   chirurgisohen  Praxis  wohl  hiureichend  bewiesen,  dass  ich 
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nicht  an  Messerscheu  leide  und  dass  ich  andrerseits  auch  den  Principien  det 
aaeptisclieD  Chirargie,  welcbe  ich  selbst  zu  entwickeln  mitgeholfen  habe,  ein 
voiles  Vertrauen  schenke.  Das  Eesectionsmesser  fiibre  ich  so  eifng,  wie  nur 
irgend  einer  meiner  Gollegen ;  aber  fiir  orthopadische  Zwecke  lege  ich  meiner 
operativeD  Neigung  eine  gewisse  Einschrankung  aui  welche  ich  hier  korz  be- 
gTiinden  muss. 

Soil  man  bei  dem  gewohnlicheu  nicht-entziindlichen  Genu  valgum  die  von 
Ogston  voigeschlagene  Durchsagung  des  Condylus  intern,  femoiis,  oder  die 
osteotomiscbe  Trennung  der  Tibia  oder  des  Femur  unterhalb  oder  oberhalbdes 
Gelenks  ausfiihren?  Ich  mochte  diese  Frage  vemeiunen  und  in  dieser  Ablehnung 
nicht  einmal  eine  Ausnahme  zu  Gunsten  der  schwersten  Falle  zulassen.  Keine 
dieser  Operationsmethoden  giebt  eine  sichere  Gewahr  fur  einen  durchaus  ge- 
fahrlosen  Verlauf,  und  die  Operation  von  Ogston,  welche  in  England  wie  in 
Deatschland  viele  Nachahmer  gefunden  hat,  forderte  auch  schon  ihr  Opfer  an 
Menschenleben,  wie  sich  aus  den  Berichten  der  englischen  Zeitschriften  ergiebt. 
Die  osteotomische  Operation  des  Genu  valgum  ausserhalb  des  Gelenks  ist  zwar 
etwas  weniger  bedenklich,  aber  sie  greift  die  Krankheit  eigentlich  fern  von 
ihrem  Sitz  an.  Die  Methode  Ogston's  hat  wenigstens  den  Yorzug  dass  sie 
die  unmittelbare  Correction  des  Gelenks  anstrebt;  aber  auch  sie  giebt  nur,  in- 
dem  sie  den  ganzen  Condylus  int.  femoris  nach  oben  dislocirt,  eine  grobe  Cor- 
rection der  feinen  mechanischen  Stoning.  Ich  will,  da  ich  keine  der  betreffen- 
den  Methoden  jemals  ausgefiihrt  habe,  mich  nicht  auf  eine  theoretische  Unter- 
suchung  uber  den  Werth  der  verschiedenen  Methoden  einlassen.  So  oft  ich  ge- 
heilte  Falle  der  Art  von  meinen  Collegen  vorstellen  sah,  habe  ich  mir  immer 
die  Frage  vorgelegt:  wiirde  wohl  der  Operateur,  wenn  er  selbst  ein  G«nu  val- 
gum der  Art  am  eigenen  Bein  gehabt  hatte,  auch  die  Operation  der  Osteotomie 
an  sich  haben  vollziehen  lassen?  Man  kann  nicht  einmal  die  kurze  2^itdauer  der 
Heilung  zu  Gunsten  der  Osteotomie  geltend  machen;  denn  die  von  Delore  ge- 
ubte  und  von  mir  oft  wiederholte,  aber  doch  auch  auf  die  schwersten  Falle 
TO  beschrankeude  Methode  der  gewaltsamen  Streckung  in  der  Narkose  wirkt 
ebenso  schnell  und  hat  den  Yortheil,  dass  die  Verletzung,  welche  wesentlich  in 
einer  Zusammenpressung  der  inneren  Gelenkflachen  und  in  der  Ablosung  der 
Corticaliamcllen  an  der  Insertion  des  Ligam.  extern,  besteht,  unter  vollkom- 
men  unverletzter  Haut  liegt  und  so  fiir  den  aseptischen  Verlauf  die  beste  Gra- 
rantie  besitzt.  Fiir  alle  mittelschweren  und  leichten  Falle  geniigt  die  all- 
mahlige  Correction  durch  Yerbande  oder  Maschinen. 

Etwas  anders  steht  es  mit  der  Eesection  bei  dem  Pes  varus  congenitus. 
Hier  halte  ich  die  Operation  fiir  zulassig,  aber  nur  fiir  sehr  schwere  und  alte 
Palle,  deren  Heilung  in  der  Jugend  der  Kranken  versiiumt  worden  ist.  Ein 
angeborener  Klumpfass,  welcher  das  erste  Jahrzehnt  seines  Bestehensiiberschrit- 
ten  hat,  bietet  wegen  der  bedeutenden  Zunahme  in  der  Missgestalt  der  Kno- 
chen  und  Gelenke  keine  Aussicht  mehr,  durch  langsame  Correction  eine  nor- 
male  Knochen-  und  Gklenkbildung  mit  normaler  Function  zu  erzielen.  Zieht 
der  Kranke  den  langsamen  Weg  der  Correction  ohne  Operation  vor,  so  hat 
man  keinen  Grund,  diesem  Wunsch  entgegen  zu  treten:  man  kann  aber  den 
Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Eesection  viel  schneller  zum  Ziel 
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fuhrt.  Icli  habe  die  Besection  bei  Pes  varus  congenitus  auf  die  Entfeinung 
des  zu  lang  entwickelten  Collum  tali  und  hochstens  noch  auf  die  Entfernuog 
des  Os  naviculare  beschrankt.  Diese  Art  der  Resection  ist  voUkommen  genii- 
gend;  wenn  andere  Chiruigen  die  ausgedehntesten  Resectionen  bei  Pes  Tarus 
congen.  machten  und  fast  alle  Eusswurzelknocben  entfernten,  so  ist  das  ein  Be- 
weis  dafiir,  dass  der  Operateur  die  Osteologie  und  die  Mechanik  des  Klump- 
fusses  nicht  binreichend  genau  kannte. 

Wenn  man  das  System  der  operativen  Orthopadic  erweitem  wollte,  so  wilrde 
ich  operationslustige  Collegen  auf  das  Gebiet  des  Pes  valgus  und  der  Skoliosc 
verweissen.  Hier  wiirde  die  Heilung  des  Pes  valgus  wieder  durch  die  Resec- 
tion des  difformen  Collum  tali,  die  Heilung  der  Skoliose  aber  durch  Bippen- 
resectionen  zu  erzielen  sein.  Die  leichte  Heilung  des  Pes  valgus  durch  Ver- 
biinde  und  Apparate  hat  bis  jetzt  die  operativen  Versuche,  wie  ich  glaube  mit 
Recht,  zuriickgehalten.  Bei  der  operativen  Behandlung  der  Skoliose  ist  die  Ge- 
fahr  der  Verletzung  der  Pleura  wohl  zu  beachten;  indessen  wiirden  Rippenre- 
sectionen,  vielleicht  auch  nur  Durchschneidungen  der  Rippen,  ohne  Verletzung 
der  Pleura  gewiss  nicht  gefahrlicher  sein,  als  die  Operation  Ogston's  fur  Be- 
seitigung  des  Genu  valgum.  Ich  enthalte  mich  aber  aller  Vorschlage  zu  einer 
bestimmt^n  Operation  bei  Skoliose,  weil  ich  die  operative  Therapie  hier  nicht 
fiir  berechtigt  haltej  nur  halte  ich  die  Andeutung  fiir  gestattet,  dass  meine 
Untersuchungen  iiber  die  Skoliose  eine  gewisse  Grundlage  fiir  den  Gredanken 
der  operativen  Behandlung  geschaffen  haben. 

Die  Therapie  der  Skoliose,  auf  welche  sich  der  letzte  meiner  Schlusssatze  be- 
zieht,  ist  in  der  richtigen  Behandlung  ihrer  Anfangsstadien  zu  suchen.  Wir 
miissen  die  Wachsthumsspannungen  schon  zu  einer  Zeit  corrigiren,  in  welcher 
sie  noch  nicht  allzu  schwere  Folgen  haben.  Die  Prominenz  der  Anguli  cos- 
tarum  auf  der  einen  Seite  ist  das  Zeichen,  dass  wir  die  schon  eingeleitete  asym- 
metrische  Eutwickelung  des  Thorax  nicht  ihren  weiteren  Verlauf  zu  der  ausge- 
pragten  Skoliose  nehmen  lassen  diirfen.  Ein  leichter  Druck,  durch  eine  Pelotte 
an  einem  corsetartigen  Apparat  ausgeiibt,  geniigt,  die  Symmetric  der  Anguli 
costarum  im  Verlauf  einiger  Monate  herzustellen.  Derselbe  Druck,  welcher  die 
Anguli  costarum  der  eiuen  Seite  nach  vorn  treibt,  drangt  auch  die  Rippen- 
kopfchen  gegcn  die  mittleren  Brustwirbel  an  und  corrigirt  den  Beginn  der 
convexen  Biegung  der  Wirbelsaule  nach  derselben  Seite.  So  erfolgt  auch  die 
Correctur  der  fortgeschritteneren  Grade  der  Skoliose  noch  auf  demselben  Weg. 
Bei  dem  schrag  verengten  Thorax  gilt  es  den  langen  schriigen  Durchmesser 
unter  den  Druck  des  Apparats  zu  bringen,  wodurch  bei  der  Elasticitat  der 
Thoraxringe  sofort  auch  ein  Anwachsen  des  kurzen  schragen  Durchmessers  er- 
zielt  wird.  Bei  den  seltneren  Fallen  des  eng-breiten  Thorax  gilt  es  die  enge 
Thoraxhalfte  dadurch  zu  verbreiteren,  dass  man  auf  die  Anguli  costarum  und 
ihnen  gegeniiber  auf  die  vordere  Brustwand  zwei  Pelotten  einwirken  lasst,  wah- 
rend  eine  dritte  Pelotte  die  breite  Thoraxhalfte  von  links  nach  rechts  etwas 
zusammendrangt.  Die  Correction  des  missgestallteten  Thorax  bewirkt  jedes  Mai 
auch  die  entsprechende  Correction  der  Wirbelsaule,  theils  durch  den  directen 
federnden  Druck,  welchen  die  Rippenkopfchen  auf  die  Wirbelkorper  und  die 
Rippenhiilse    auf   die   Proc.  transversi  ausiiben,    theils  durch  die  CoiTection  des 
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Wachsthums,  welche  diesem  fedemden  Druck  entspricht.  Mir  ist  es  immer 
als  eine  der  unbegreifliclisten  Thatsachen  erscbienen,  dass  die  Orthopadic  einer 
friiheren  Zeit  bei  der  Construction  ihrer  Apparate  fiir  Skoliose  immer  von  dem 
guten  Glaul)en  ausgins:,  man  konne  mit  irgend  einem  Apparat  direct  der 
Krilmmung  der  Wirbelsaule  entgegen  wirken.  Man  bat  es  ganz  iibersehen,  dass 
die  Wirbelsaule  fur  eine  directe  Wirkung  driickender  und  ziebender  Apparate 
gar  keinen  4ngrifFspunkt  darbietet,  dass  mitbin  jeder  Druck  iind  Zug  eines  Ap- 
parats  immer  erst  durcb  die  Rippen  auf  die  Brustwirbelsaule  iibertragen  wer- 
den  kann  und  nur  an  der  Lendenwirbelsaule  eine  unmittelbarere  Wirkung  mog- 
Hch  ist. 

So  muss  icb  nacb  meiner  Erfabrung  die  tberapeutiscbe  Erucbt,  welcbemeine 
Untersucbungen  iiber  Skoliose  fiir  ibre  Bebandlung  gereift  baben,  fur  recbt 
wertbvoll  erklaren.  Auch  bier  babe  icb  keine  neue  Mascbine  erfunden;  icb 
h&be  nur  die  alten  Apparate  so  ausgenutzt,  dass  aie  an  ricbtiger  Stelle  ein- 
wirkten  und  desbalb  eine  zutreffende  Wirkung  erzielten  —  eine  Wirkung,  welcbe 
icb  nun  scbon  in  Hunderten  von  Fallen  constatiren  konnte.  Solcbe  Erfolge 
erscbeinen  weniger  glanzvdl,  als  diejenigen,  welcbe  eine  kiibne  Operation  bei 
anderen  Verkriimmungen  erzielt;  sie  sind  aber  nicbt  minder  befriedigend,  und 
icb  meine,  dass  sie  einen  grosseren  wissenscbaftlicben  Wertb  besitzen,  als  jene 
operativen  Erfolge.  Hier,  in  der  gerauscblosen  und  glanzlosen  Wirkung  des 
orthopadiscben  Apparats,  wird  der  gordiscbe  Knoten  nicbt  durcbscbnitten,  son- 
dem  kunstvoll  gel5st. 

Es  ware  aber  eine  unwissenscbaftlicbe  Empfindung,  wenn  wir  nur  erwiigen 
wollten,  dass  wir  es  in  der  Bebandlung  der  Belastungsverkriimmungen  so  berr- 
lich  weit  gebracbt  baben ;  aucb  bier  darf  es  und  wird  es  keinen  Stillstand  geben. 
Wenn  wir  aucb  die  Storungen  des  Wacbstbums  zu  corrigiren  vermogen,  so 
nutzen  wir  fiir  diese  Wirkung  docb  bis  jetzt,  wie  icb  scbon  erwabnte,  eigent* 
lich  nur  eine  einzige  Kraft  aus,  namlicb  den  Druck,  durcb  welcben  wir 
das  Wacbstbum  der  zu  schnell  wacbsenden  Knocbentbeile  bemmen.  Konnte 
nicbt  aucb  ein  Angriffspunkt  darin  gefunden  werden,  dass  wir,  etwa  durcb  medi- 
camentose  Injectionen,  die  zu  langsam  wacbsenden  Knocbentbeile  zu  starkercn 
Wacbstbum  anreizen?  Der  Druck  wird  in  der  Tberapie  der  Belastungskrank- 
beiten  immer  eine  Hauptrolle  spielen  miissen,  weil  sie  durcb  Druck  entsteben 
und  eine  Umkebrung  der  Druckricbtung  immer  als  das  adaquate  Mittel  zur 
Heilung  erscbeinen  muss;  aber  eine  Unterstiitzung  dieses  Mittels  in  der  ange- 
deuteten  Weise,  ware  gewiss  nicbt  von  der  Hand  zu  weisen.  Der  Gedanke, 
dass  das  Genu  valgum,  der  Pes  valgus,  der  Pes  varus  congen.  und  die  Sko- 
liose Entwickelungskrankbeiten  des  wacbsenden  Skelets  sind,  ist  zwar  scbon 
bis  heute  nicbt  unfrucbtbar  fiir  die  ortbopadiscbe  Tberapie  gewesen;  aber  icb 
meine,  dass  er  sicb  in  der  Zukunft  als  nocb  frucbtbarer  erweisen  konnte. 

SCHLUSSSAETZE: 

1.  Der  Pes  valgus  aoquisitus,  sowie  das  Genu  valgum  acquisitum  geboren 
90  weit  sie  nicbt  von  EntzUndungen  und  Verletzungen  abbangig  sind,  also  in 
der  grossen  Mebrzabl  der  gewobnlicben  Falle  zu  den  Entwicicelungskrankbeiten 
des  Skelets. 
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2.  Der  Pes  vaJgus  acqoisitus  und  das  Genu  ralgam  acqmsitom  stellen  in 
diesen  Fallen  Excesse  deijenigen  physiologischen  Umbildung  der  Grelenke  dar, 
welche  unter  dem  Einfluss  der  Functionen  der  Gelenke  der  unteren  Extremi- 
tat,  und  zwar  ^esentlich  unter  dem  Einfluss  des  G^kens  in  normaler  Weise 
sich  vollzieht. 

3.  Der  Pes  valgus  aequisitus  und  das  Genu  valgum  acquisitum  entstehen 
in  diesen  Fallen  entweder  durch  normale  Belastung  der  abnorm  weichen  Ske- 
lettheile  (racliitische  Form)  oder  durch  abnorm  starke  Belastung  der  normalen 
Skelettheile  (statische  Form). 

4.  Der  Pes  varus  congenitus  kann  insofem  als  Entwickelungskrankheit  des 
Skelets  bezeicbnet  werden,  als  in  der  grossen  Melirzabl  der  Falle  bei  dem  pri- 
maren  Fehlen  der  functionnellen  Storungen  der  Muskeln  die  Formenbildung 
der  Fusswurzelknochen  bei  Pes  varus  congenitus  einen  Excess  der  normalen 
foetalen  Form  dieser  Knochen  darstellt. 

5*  Die  Mehrzabl  der  FUlle  von  gewohnlicher  Skoliose,  besonders  die  Falle, 
welche  nicht  aof  Verkiirzung  einer  Extremitat  oder  auf  Narbenzug  (nach  Pleu- 
ritis)  und  ahnlichen  Vorgangen  beruht,  muss  als  Entwickelungskrankheit  des 
Rumpfskelets  aufgefasst  werden. 

6.  Diese  gewohnlichen  Falle  von  Skoliose  beruhen  auf  asymmetrischer  Ent- 
wickelung  der  beiden  Halften  der  inittleren  Brustwirkel  und  auf  gleichzeitiger 
asymmetrischer  Entwickelung  der  beiderseitigen  Eippen  und  der  Thoraxdurch- 
Inesser.  Die  gewohnbche  Skoliose  ist  mithin  ein  Analogon  der  asymmetrischea 
Beckenentwickelung  (schi-ag-verengtes  Becken)  und  der  asymmetrischen  Schadel- 
entwickelung  (skoliotischer  Schadel). 

7.  Da  es  sich  bei  dem  Pes  varus  congenitus,  dem  Pes  valgus  aequisitus, 
dem  Gknu  valgum  acquisitum  und  der  gewohnlichen  Skoliose  im  wesentHchen 
um  abnorme  Formenbildung  und  um  abnorme  Formenentwickelung  der  Knochen 
handelt,  so  besteht  bei  alien  diesen  Erkrankungen  die  wesentliche  therapeuti.sche 
Aufgabe  darin,  dass  durch  passende  Druckwirkungen  die  gewucherten  Knochen- 
theile  im  Wachsthum  angehalten,  durch  Druckentlastung  der  im  Wachsthum 
zuriickgebliebenen  Knochentheile  zu  grosserem  Wachsthum  bestimmt  werden, 
und  so  allmahlig  eine  normale  Form  der  Skelettheile  endelt  wird. 

8.  Dieser  Grundsatz  der  Therapie,  auf  die  gewohnlichen  Skoliosen  angewen- 
det,  gestattet  eine  sichere  Heilung  aller  Falle  der  beginnenden  gewohnlichen 
Skoliose. 


M.  G.  Erauss  de  Darmstadt  a  traite  depuis  plusieurs  ann^es  les  maladies  dont  a 
parl^  M.  Hueter;  il  accepte  la  theorie  de  M.  Hueter,  pourquelquescasjpourtant 
son  avis  est  que  pour  le  pes  varus  congenital  la  theorie  myotique  est  la  vraie. 
Le  traitement  envisage  de  ce  point  de  vue  lui  a  donn^  d^excellents  r^ultats. 

M.  Hueter  maintient  son  opinion; 

M.  Korteweg  demande  a  M.  Hueter  des  explications  sur  quelques  points. 
En  premier  lieu  il  rappelle  que  dans  les  scolioses  lombaires  primaires  et  secon- 
daires  les  vertebres  lombaires  offrent  la  m6me  asymmdtrie*  pendant  quelacrois- 
sance  des  cotes  ne  Pa  pu  produire. 

Deuxiemement  il  a  mesure  les  cotes  de  quelques  squelettes  avec  scoliose,  qui 
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96  troayent  au  mns^  Vrolik  *),  avec  le  r^ultat  que  les  cotes  sur  la  face  con- 
rexe  etaient  de  la  mSme  longueur,  oui  m^me  plus  petites  que  les  c6tes  corres- 
poodantes  de  I'autre  c6te. 

Troisiemement  il  fait  observer  que  si  la  throne  de  Hueter  etait  exacte,  le 
stemiun  pro6minerait,  du  oote  oik  se  trouve  la  convexity  de  la  colonne  verte- 
bnle,  tandis  qu'au  oontraire  la  poitrine  y  est  plus  plane. 


•)  MUS^E  VROLTK  N«  242. 
ScoHoae  donale  k  coavezite  droite,  lombaire  k  eonvexito  gauche. 
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MUSEE  VROLIK  No  137,  homme  ag^  de  58  ann. 
Scoliose  dorsale  k  convexity  droite,  lombaire  k  convexity  gauche. 
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Bant  Hnter,   Klin.   d.  Gelenkkr.  Ster  Th.  p.  129  on  trouve  auasi  les  nombrea  suivants 
qui  d^montrent  justement  le  contraire  de  la  the'orie. 
Scolioae  donale  k  convexity  gauche. 

Gauche.  Droite.  Diff.  G-^D, 

1.  12.6  11.6  +  0.9 

2.  19.6  19  +  0.6 
8.                21.4  21.8  —  0.4 

4.  22  28.6  —  1.6 

5.  22.6  24.7  —  2.2 

6.  28.6  26.2  —  1.6 

7.  22.2  23.6  —  1.4 
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En  dernier  lieu  il  lui  parait  improbable  que  toutes  les  o6tes  d'an  cot^  dn 
corps  aient  eu  spontan^ment  plus  de  croissance  que  de  Tautre  cot^  paiceqae 
on  voit  bien  rarement  cette  asymm^trie  aux  extr^mitds. 

M.  Hueter  repond  que  rasymmetrie  dea  vert^bres lombaires  existe,  mais 
qu'elle  est  tres  petite  en  comparaison  avec  celle  des  vertebres  dorsales. 

M.  Drachmana  traits  beauooup  de  cas  dont  a  parle  M.  Hueter.  H  dit 
qu'on  voit  plus  de  scolioses  lombaires  que  dorsalea,  aussi  a-t-il  observe  des  cas 
ou  la  poitrine  procminait  d'un  cote  par  les  cotes  sans  deviation  de  la  colonne 
vertebrale.  H  a  vu  traiter  les  malades  par  plusieurs  m^thodes  differentes 
toujours  saus  succes;  c'est  pour  cela  que  les  m^decins  doivent  empecher  que 
les  enfants  prennent  des  positions  vicieuses,  qui  donnent  lieu  a  la  sooliose. 
L'etude  scientiiique  du  mal  n'a  pas  encore  donn^  de  fruits  pour  la  pratique. 

M.  Hueter  n'est  pas  aussi  sceptique  que  Torateur  pr^c^ent,  il  a  biengueri 
des  cas  de  scoliose  et  s*oppose  a  I'id^  que  T^tude  de  I'etiologie  de  la  maladie 
n'aurait  pas  de  resultat  pratique  salutaire. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Clementi  qui  lit  son  rapport,  et 
montre  son  instrument  pour  amdiorer  la  deformation. 

UEBER  DIE  ANWENDUNG  DER  GIPSMIEDERS  ZUE 
VERBESSERUNG  DER  HUEHNERBRDST, 

Yon  Prof.  Dr.  CLEMENTI  in  Catania. 

Am  Anfange  des  veriiossenen  Monates  Mai  kam  zu  mir  in  Catania  ein 
Bauer,  und  stellte  mir  seine  zehn  Jahre  alte  Tocbter  vor,  die  cine  ecbte 
Hiibnerbrust  (Pectus  carinatum)  hatte.  An  den  anderen  Knocben  war  keine 
Veranderung  wabmebmbar,  die  eine  abgelaufene  Racbitis  andeuten  konnte. 
Das  Madcben  aber  war  sebr  zart  und  anaemiscb. 

Der  Vater  wusste  nicbt  mit  Bestimmtbeit  zu  sagen,  wann  und  wie  diese 
Grestalt  der  Brust  entstanden  war,  aber  er  gab  an,  dass  er  und  seine  Frau 
scbon  vor  langer  Zeit  bemerkt  batten,  dass  ibre  Tocbter  die  Brust  nicbt  regel- 
massig  entwickelt  batte,  und  jetzt  kam  er  zu  mir,  am  zu  wissen,  ob  esm^lich 
ware,  diese  so  unangenebme  Gestalt  der  Brust  zu  verbessem. 

Das  Sternum  und  die  Bippenknorpeln  standen  sebr  stark  bervor;  diese 
letzteren  bildeten  mit  den  Rippen  einen  sebr  stumpfen  Winkel,  doch  die  An- 
scbwellung  der  vorderen  Enden  der  Bippen,  das  auffallendste  Merkmal  racbiti- 
sober  Erkrankung  ibres  G«webes,  war  nicbt  sebr  bemerkbar. 

Das  Hiickgrat  zeigte  nicbts  abnormes,  die  Missgestalt  war  dennocb  sebr 
auffallend,  aucb  wenn  das  Madcben  angezogen  war. 

Nacbdem  icb  geseben  hatte,  dass  es  durcb  den  Druck  meiner  Hande  mog- 
licb  war,  die  Missgestalt  fast  ganz  verscbwinden  zu  macben,  sagte  icb  dem 
Vater,  dass  icb  versucben  wiirde,  etwas  zu  Gunsten  seiner  Tocbter  zu  tbun, 
dass  man  aber  nicbt  im  voraus  Sicberes  versprecben  konnte. 

Es  scbeint  nun  nicbt  angezeigt,  die  verscbiedenen  Meiuungen  iiber  die  £nt- 
stebungsweise    der    Hiibnerbrust   zu   besprechen;    in   dem    vorli^nden   Falle 
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glaubte  ich  als  Ursache  der  Missgestalt  eine  anatomische  Veranderung  der 
Bippenknorpelgewebe,  und  vielleiclit  der  Grelenke  derselbeu  annehmen  zu  diirfen. 
Da  ich  sail,  es  sei  ziemlich  leicht  dem  Brustkorb  seine  natiirliclie  Gestalt 
wiedeizugeben,  so  dachte  ich,  dass,  wenn  er  langere  Zeit  in  d6r  entsprechenden 
Stellung  gehalten  wiirde,  er  seine  nonnale  Fonn  fortbehalten  werde. 

Diesen  Zweck  glaubte  ich  mittelst  Gypsmieders  erreichen  zu  konnen.  Um 
dieses  in  Anwendung  zu  bringen,  legte  ich  auf  das  Brustbein,  und  aui*  die  ent- 
g^engesetzte  Seite,  namlich  auf  das  Eiickgrat,  zwei  mit  Baumwolle  umwundene 
Brettcheo,  und  liess  zwei  an  einer  Holzvorrichtuog  befestigte  Schrauben,  unmit- 
telbar  auf  die  Bretter,  und  diese  auf  den  Brustkorb  wirken,  woduich  derselbe 
in  seine  nonnale  Lage  gebracht  wnrde;  hierauf  legte  ich  das  Grypsmieder  an. 
Nach  zwanzig  Minuten,  nachdem  das  Gyps  verhartet  war,  nahm  ich  die  Schrau- 
ben ab,  da  die  Brettchen  in  folge  der  Festigkeit  des  Gypsmieders  ihre  Lage 
nicbt  verandem  konnten.  Nach  Anlegung  des  Mieders  wurde  das  Madchen 
blass  und  klagte  iiber  Athembeschwerden ;  nach  wenigen  Stunden  jedoch  ver- 
minderten  sich  die  Athembeschwerden,  so  dass  das  M&dchen  von  der  Klinik 
nach  Hause  geschickt  werden  konnte. 

Die  folgende  Nacht  konnte  das  Madchen  nicht  gut  schlafen  und  musste  zwei 
Tage  das  Bett  hiiten.  Am  dritten  Tage  horten  aber  die  Athembeschwerden 
auf,  und  die  Patientin  konnte  ihre  gewohnte  Lebensweise  fortsetzen.  Nach 
20  Tagen,  da  ich  verreisen  soUte,  nahm  ich  das  Gypsmieder  ab  und  fand  das 
Brustbein  nach  links  verschoben,  und  den  Winkel,  den  die  Rippenknorpeln  mit 
den  Bippen  rechts  bildeten,  ganz  verschwunden,  wahrend  er  links  noch  vorhan- 
den  war.  Die  Mangelhaftigkeit  der  Vorrichtung  zum  Drucke  des  Brustbeins 
war  als  Ursache  dieser  Verschobenheit  zu  betrachten ;  da  die  Schrauben  wahrend 
der  Anlegung  des  Gypsmieders  verschoben  wurden. 

Es  thut  mir  sehr  leid,  dass  ich  wegen  meiner  Abreise,  diese  Versuche  nicht 
vervoUstandigen  konnte;  jedenfalls  ist  es  aus  dem  vorliegenden  Resultate  erlaubt 
zu  hoffen,  dass  dieses  mechanische  Mittel  im  Stande  sein  wird  die  Hiihner- 
brust  zu  beseitigen. 

Um  eine  Verschiebung  der  Schrauben  und  in  Folge  dessen  des  Sternums  zu 
vermeiden,  habe  ich  mir  bei  Leiter  in  Wien  eine  einfache,  aber  zweckmassige 
Vorrichtung  angeschafft.  In  Fallen,  wo  das  Sternum  bedeutend  hervorsteht, 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  das  Zuriickdrangen  desselben  in  mehreren  Sitzungen 
erfolgen  solle,  da  bei  einem  einmaligen  vollstandigen  Zuriickdrangen  des  Ster- 
nums bedeutende  Athembeschwerden  auftreten  wurden. 

M.  le  Dentu  lit  un  travail  sur  la 

PERIOSTOSE  DIFFUSE  NON  SYPHILITIQUE  DES  OS  DE  LA 

PACE  ET  DU  CRANE, 

par  M.  A.  LE  DENTU  k  Paxis. 

On  trouve  d^crite  dans   certains  traites  de  pathologic  chirurgicale  et  d'ana- 
tonuc  pathologique  sous  le  nom  d^hypertrophie  diffuse  des  os  du  crane  et  de  la 
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face  une  affection  singuliere  dont  voici  les  principaiixcaracteres:  Epaississement 
et  augmentation  de  volume  a  marche  graduelle  de  plusieurs  os  symetriques, 
extension  des  alterations  de  la  face,  ou  elles  commencent  gendralement,  au 
crilne  lui-meme,  difficult^  de  la  mastication,  compression  de  la  masse  enccpha- 
lique,  mort  au  bout  d'un  nombre  d'ann6es  toujours  assez  long,  quelqiiefois 
tres-long. 

Je  n'avais  qu'une  vague  idde  de  cette  affection,  n'ayant  j'amais  eu  Toccasion 
d'en  observer  un  cas  lorsque  se  pr^senta  dans  mon  service  a  I'hopital  Saint 
Louis  une  jeune  fille  dont  je  vais  r&umer  ici  Thistoire. 

Jeanne . . .,  ^6e  de-  18  ans,  entre  a  rbdpital,  salle  Ste.  Marthe  N**  63  ie 
1  Mai  de  cette  ann^.  II  y  a  environ  huit  mois,  ayant  ^prouv^  de  vivas 
douleurs  dans  la  premiere  grosse  molaire  inf^rieure  du  cot^  droit,  elle  s'est  fait 
arracher  cette  dent,  et  les  douleurs  ont  cess^  imm^iatement.  A  son  niveau 
les  gencives  6taient  rouges  et  saignaient  fadlement. 

C'est  seulement  au  commencement  de  F^vrier,  il  y  a  a  pen  pres  quatre  mois, 
qu'une  l^re  tumefaction  de  la  gencive  est  apparue  dans  le  meme  point.  Cette 
tumefaction  s'est  dtendue  en  largeur  et  en  ^paissseur  sans  donner  lieu  ni  a  des 
douleurs,  ni  a  de  la  fievre. 

Un  mois  apres,  une  tumefaction  analogue  apparaissait  sur  la  gencive  dn 
maxillaire  superieur  du  cote  droit,  du  meme  cote  que  Talteration  du  maxillaire 
inferieur. 

Enfin  il  y  a  environ  six  semaines  qu'un  soulevement  tout  a  fait  analogue 
s'est  montre  a  la  face  exteme  du  maxillaire  inferieur,  et  du  maxillaire  superieur, 
au  cote  gauche  de  la  boucbe,  sans  occasiouner  de  souffrances  meme  faibles. 

Au  1  Mai,  je  trouve  la  malade  dans  I'etat  suivant: 

Les  joues  sont  soulevees  et  arrondies  spheriquement,  comme  si  la  malade 
avait  des  corps  etrangers  dans  la  bouche.  Celle  de  droite  est  la  plus  volumineuse. 

Le  squelette  de  la  face  offre  des  alterations  fadles  a  constater  par  I'examen 
buccal;  elles  portent  sur  les  deux  maxillaires  superieurs  et  sur  le  maxillaire 
inferieur. 

Les  deux  faces  du  maxillaire  inferieur  dans  sa  moitie  droite,  sont  soulevees 
en  une  tumeur  allongee  parallement  a  I'axe  de  I'os,  qui  commence  enarrierede 
la  canine  et  se  prolonge  jusqu'a  Tangle  de  la  branche  montante  et  du  corps. 
La  tumeur  de  la  face  exteme  est  plus  grosse  que  celle  de  la  face  interne. 

Sur  la  moitie  gauche,  mSmes  lesions  mais  moins  developpees. 

Sous  les  incisives,  a  la  face  exteme  de  Tos,  se  voient  deux  petits  souleve- 
ments  dont  le  relief  depasse  de  deux  ou  trois  millimetres  la  surface  des  genci- 
ves a  leur  voisinage. 

Le  maxillaire  superieur  droit  presente  a  partir  de  la  canine  des  alterations 
semblables  a  celles  du  maxillaire  inferieur  et  arrivees  a  un  degre  de  developpe- 
ment  a  pen  pr^s  egal.  La  portion  correspondante  de  la  voute  palatine  est 
soulevee  d'avant  en  arriere  au  voisinage  de  Tarcade  alveolaire.  De  la  suture 
a  la  tumefaction  il  n'y  a  guere  que  7  a  8  mm.  de  tissus  sains. 

M^mes  productions  a  gauche,  mais  beaucoup  moins  avancees  au  dessus  des 
incisives,  petites  tumeurs  aplaties  comme  au  maxillaire  inferieur. 

Les  lesions  sont  done  d'une  symetrie  parfaite,  mais  on  voit  a  leur  develop- 
pement  inegal  a  gauche  et  a  droite,  qu'elles  ont  du  commenoer  a  droite. 
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Saaf  la  dent  arrachde  il  y  a  huit  mois,  il  n'en  manque  aucune.  Fichdes  au 
milieu  d'un  tissa  mou  mais  nullement  fongueux  qui  en  entoure  toute  la  cou- 
roime,  elles  sont  de venues  mobiles  et  semblent  pres  de  tomber  spontan^ment. 
Le  tissu  qui  les  enveloppe  n'est  nullement  saignant;  il  oppose  mcme  au  doigt 
one  certaine  resistance  elastique. 

Toutes  ces  productions  sont  d'un  rouge  violacd,  mais  leur  aspect,  leur  con- 
figuration superficielle,  leur  couleur  meme  ne  sont  pas  absolument  les  memes 
partout.  Tandis  que  la  tumeur  de  la  face  exteme  du  maxillaire  superieur  droit 
a  un  aspect  chagrine  et  une  teinte  d'un  rose  violet  pale  et  mat,  celle  du 
maxillaire  inf<^rieur,  a  droite,  est  lisse,  plus  riolette,  n'adhere  pas  a  la  muqueuse 
qui  la  recouvre. 

Bes  differences  analogues  se  montrent  au  cot^  gauche  du  squelette  de 
ia  face. 

La  consistance  de  ces  tumeurs  est  d'une  duretd  elastique  par  places,  d'une 
durete  absolue  dans  d'autres  points,  comme  si  le  doigt  rencontrait  tantot  du 
tissu  fibreux,  tantot  du  tissu  osseux.  Les  masses  morbides  sont  nettement 
divisees  en  lobules  s^pares  par  des  sillons  tres-peu  accentuds. 

Comme  points  particulierement  durs,  je  reconnais  la  partie  posterieure  de  la 
tumeur  du  maxillaire  superieur  droit  et  la  partie  ant^rieure  de  la  tumeur  du 
maxillaire  infi^rieur,  egalement  a  droite. 

La  malade  ne  soufire  aucunement  des  explorations;  elle  n'a  eu  et  n'a  jamais 
actuellement  de  douleurs  spontanees,  sauf  celles  qui  ont  necessite  Tavulsion  de 
la  dent. 

Eien  autre  chose  a  noter  chez  cette  jeune  pcrsonne.  Ses  parents,  ses  deux 
freres  jouissent  d'une  excellente  sant^. 

Comme  antecedents  morbides  personnels,  elle  rapporte  qu'elle  a  eu  la  rougeole 
et  la  varicelle  dans  son  enfance,  une  blepharo-conjonctivite  de  trois  ou  quatre 
mois  de  duree  quelques  annees  plus  tard.  Bien  qu'elle  offre  un  pen  le  type 
scrofuleux,  elle  n'a  jamais  et^  atteinte  d'accident  serieux  relevant  de  la  diathese 
strumeuse,    ni  d'adenites^  ni  d'osteite. 

Elle  accuse  encore  quelques  crampes  d'estomac  dprouv^es  il  y  a  un  an  etdes 
douleurs  dans  le  membre  superieur  droit,  probablement  de  nature  rhumatismale. 

J'ajouterai  comme  renseignement  offrant  quelque  int^ret,  que  des  le  debut 
de  Taffection  actuelle  il  s*est  produit  dans  la  menstruation  une  perturbation 
notable  qui  ne  parait  pas  se  rattacher  a  un  etat  de  chloro-andmie  concomitante. 
Cette  per.irrbation  s'est  traduite  d'abord  par  une  certaine  irr^ularitd  des  regies, 
puis  par  une  suppression  complete  qui  date  de  deux  mois. 

H  n*est  pas  inutile  de  dire  que  cette  jeune  fille  n'a  etc  atteinte  apres  sa 
naissance  d'aucun  accident  pouvant  etre  rapporte  a  la  syphilis  congenitale,  et 
qu'ellc  vit  actuellement  avec  sa  mere  dans  une  petite  ville  de  province,  ce  qui 
pent  jusqu*a  un  certain  point,  la  mettre  a  Tabri  des  soup9ons,  relativement  a 
une  syphilis  de  date  recente. 

Ma  premiere  impression,  en  pr^ence  de  ce  fait  singulier,  fut  un  etonnement 
que  ne  m'aurait^pas  cause  une  affection  des  maxillaires  d'un  diagnostic  difficile, 
mais  r^pondant  aux  types  cliniques  qu'on  a  coutume  d*observer,  et  ce  ne  fut 
qu'apres  plusieurs  jours  que  je  parvins  a  me  faire  une  opinion  nette. 

J*eliminai  successivement  les  tumeurs  a  localisation  precise,  telles  que  r^pulis, 
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repithelioma,    les   tumeurs    fibreuses   resides   fibreuses,    calcifiees  ou  conreities 
en  ost^omes. 

Le  fait  capital  dans  le  cas  que  j'observais  c'^tait  la  multiplicite  des  tumeuis, 
leur  independance  complete,  leur  developpement  sym^trique.  Perdre  de  vue  un 
seul  instant  ces  caractcres  fondamentaux,  c'etait  m'exposer  a  faire  fausse  route 
dans  le  diagnostic. 

A  peine  pouvais-je  songer  aux  tumeurs  malignes  multiples  d'emblee,  telles 
que  certaines  formes  de  sarcome,  de  carcinome  et  de  melanose;  JQ  le  pouvais 
d'autant  moins  que  ces  productions,  alors  m^me  qu*elles  se  d^veloppent  exclu- 
sivement  dans  le  systdme  osseux,  sont  diss^minees  sur  des  os  diflferents  et  non 
groupees  sur  nn  seul,  qu*elles  ne  sont  jamais  paifaitement  symetriques  et  ani- 
vent  rapidement  a  un  veritable  ramollissement. 

Je  ne  reconnaissais  non  plus  chez  ma  malade  aucun  des  signes  des  inflam- 
mations pdriostiques  et  osseuses,  ni  la  douleur,  ni  la  suppuration,  ni  la  fievre. 
Une  leghre  stomatite  donnait  lieu  a  un  ^tat  a  peine  fongueux  des  gencives 
autour  des  incisives,  et  Ton  voyait  s*^liapper  une  tres  petite  quantite  de  pus 
des  depressions  dans  lesquelles  etaient  logees  les  dents.  La  periostite,  Tosteite, 
devaient  etre  tout  a  fait  laiss6es  de  cot^. 

Un  traitement  ant^rieur  a  Tlodure  de  potassium,  Tabsence  de  toute  l&ion 
caract^ristique  devaient  faire  eliminer  la  syphilis. 

Ni  le  soorbut,  ni  Thypertrophie  des  gencives  dccrite  par  Salter  en  1879,  ne 
pouvaient  serieusement  6tre  mises  en  cause. 

Par  suite  de  ces  eliminatione  successives  j'arrivai  a  penser  que  je  me  trouvais 
en  presence  de  cette  aflfecuon  extremement  rare  designee  sous  le  nom  ^kyper- 
trophie  diffuse  des  mdchoires.  Neanmoins  il  pouvait  me  rester  quelques  doutes 
dans  Tesprit;  car  dans  tons  les  cas  connus  jusqu'ici  la  maladie  s'^tait  pr6sentee 
sous  la  forme  d'une  sorte  d'hyp^rostose  diffuse,  tandis  que  chez  ma  malade, 
s'il  ^tait  presumable  que  dans  certains  points  la  production  morbide  s*etait 
calcifiee  ou  ossified,  on  pouvait  affirmer  qu'elle  ^tait  constituee  en  grande  partie 
par  un  tissu  d'une  consistance  semblable  ^  celle  du  tissu  fibreux.  D*autre 
part  le  developpement  de  ces  masses  avait  ^t^  rapide  et  la  marche  de  Taff^ 
tion  n'etait  pas  sans  analogee  avec  ceUe  des  affections  malignes. 

Dans  ces  circonstances,  je  pensai  que  Texamen  histologique  de  la  tumeur 
edairerait  beaucoup  le  diagnostic;  aussi  profitant  de  ce  que  la  malade,  avait 
ete  endormie  pour  subir  une  cauterisation  au  thermccautere,  j'enlevai  au  bis- 
touri  un  petit  morceau  de  la  tumeur  du  maxillaire  sup^rieur  droit  et  je  Texp^- 
diai  de  suite  au  laboratoire  d*histologie  de  M.  Ranvier  au  college  de  Prance. 

n  me  fut  r^pondu  que  la  tumeur  etait  un  fibro-sarcome.  Cette  designation 
me  desorienta  un  peu,  je  dois  le  dire  mais  au  fond  je  restai  convaincu  qu'il 
ne  pouvait  ^tre  question  d'un  sarcome  ordinaire,  et  vu  Timpossibilite  de  faire 
conoorder  les  particularites  les  plus  caract^ristiques  du  cas  que  j'observais  avec 
les  signes  et  la  marche  du  sarcome,  je  persistais  dans  mon  diagnostic  decide 
a  en  attendre  la  confirmation  de  la  marche  des  evenements. 

Or  voici  ce  que  j*observai: 

Peu  de  jours  apres  Tentree  de  la  malade  a  I'hopital  je  fis  une  cauterisation 
profonde  au  thermocautcre  sur  les  deux  productions  de  la  voute  palatine,  dans 
I'espoir   que   ce   moyen  energique  apporterait  une  certaine  perturbation  dans  la 
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marche  rapide  du  mal.  La  consequence  immediate  de  cette  therapeutique  fut 
line  reaction  inflammatoire  assez  intense  qui  gagna  la  bouche  eutierre,  qui 
amena  dans  les  masses  morbides,  ou  du  moins  a  leur  surface,  une  sorte  de 
ramoUissement  inflammatoire  un  pen  fongueux  et  en  augmenta  sensiblement  le 
Yolume.  Puis  peu  a  peu  Tinflammation  tomba;  les  deux  pertes  de  substance 
resultant  de  la  chiite  des  escbares  commencerent  a  se  cicatriser.  II  en  fut  de 
meme  de  celle  que  j'avais  produite  en  d^tachant  un  petit  morceau  de  la  tumeur 
ayec  un  bistouri,  si  bien  qu'au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  le  tissu  morbide 
avait  entierement  repris  son  apparence  normale. 

Par  la  il  etait  demontre  que  la  presence  d'^^ments  sarcomateux  dans  le  tissu 
anormal  n'etait  pas  I'indice  d'une  r^lle  malignite,  et  Ton  pouvait  affirmer  que 
ce  n'^tait  pas  un  sarcome  proprement  dit. 

Le  r^sultat  de  cette  premiere  cauterisation  ne  m'encouragea  pas  a  recommencer, 
apres  m*etre  borne  a  prescrire  des  collutoires  Emollients,  jc  fis  prendre  a  cette 
jeune  fiUe  un  gramme  d'iodure  de  potassium  et  lui  permis  au  bout  de  quelques 
jours  de  retourner  dans  sa  famille  a  condition  qu'elle  reviendrait  me  voir  de 
temps  au  temps. 

Mais  d^ja  depuis  quelques  jours  j'avais  remarqud  un  certain  degrd  d'exorbitus 
de  Toeil  gauche  qui  s'etait  produit  tout  recemment  et  presque  sous  nos  yeux. 
C'etait  rindice  d'une  deformation  du  fond  de  Torbite  qui  devait  d^pendre  d'un 
^paississement  du  temporal;  car  du  m6me  cotE  la  tempe  commencait  a  etre 
plus  bombee  qu*a  droite.     L*affection  gagnait  les  os  du  crane. 

Peu  a  peu  un  changement  sensible  survint  dans  la  oonsistance  des  produc- 
tions morbides.  D'elastiques  qu'elles  dtaient  dans  beaucoup  de  points,  elles 
devinrent  dures,  de  consistance  osseuse,  de  sorte  que  vers  la  fin  du  mois  de 
Juin  il  etait  bien  certain  que  Tossification  avait  considerablement  gagne.  Je 
Dotai  en  mSme  temps  qu'en  changeant  de  nature,  le  tissu  avait  semblE  se 
retracter  un  peu,  de  sorte  que  Tensemble  des  tumeurs  repr^sentait  un  volume 
moindre  apres  Tossification  qu'auparavant. 

Le  doute  n'etait  plus  permis.  Le  diagnostic  porte  tout  d'abord  etait  exact. 
L'affection  meritait  bien  le  nom  d'kypertropkie  diffuse  des  os  maxillaires,  mais 
j'avais  eu  la  cbance  unique  jusqu*ici  de  Tobserver  dans  sa  phase  initiale,  pen- 
dant cette  p^riode  qui  precede  probablement  toujours  la  phase  d'ossification. 

La  rarete  des  faits  de  ce  genre  me  d^termina  a  entreprendre  quelques  recher- 
ches,  dans  le  but  de  rapprocher  et  de  comparer  les  observations  publiees  jusqu'a 
oe  jour.    Void  quel  en  fut  le  resultat : 

Parmi  les  quelques  faits  publics,  il  en  est  ou  rnlt^ration  n'a  atteint  que  les 
OS  du  crane  et  y  est  rest^e  cisconscrite.  Dans  d'autres  elle  s*est  developpde 
aussi  bien  a  la  face  qu'au  crane;  f.nfin  une  troisicme  categoric  comprend  ceux 
ou  la  face  seule  en  a  etc  le  siege. 

D'apres  M.  Virchow,  Malpighi  signala  en  1697  T hypertrophic  diffuse,  limitee 
au  ciine;  quelques  auteurs  plus  recents  en  font  mention.  De  nos  jours  Ilg  et 
Wenzel  Gruber  e  i  ont  observe  un  cas  chez  une  jeune  fille.  (Hg  —  Einige  anato- 
mische  Beobachtungen  —  Prag.  1821  et  W.  Gruber  (Beitrage  ziir  Anatomic,  Phy- 
siologie  Chirurgie,  etc.  —  zweiter  Theil.  Prag.  1847  p.  13).  (Voy.  encore  Virchow 
Path,  des  tumeurs,  trad,  franc.  T.  II  p.  23).  La  maladie  avait  debute  chez  elle  a 
Tage  de  10  ans.    Bientot  elle  devint  amaurotique,  elle  cut  de  la  cephalalgie,  du 
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dSire,  des  attaques  dpileptiformes.  Puis,  apres  plusieurs  mois,  les  convulsions 
dednrent  plus  frequentes  et  furent  suivies  cliaque  fois  d'une  poussfe  d'^ryaipele 
facial.  L'ouie  s'obtusa  de  plus  en  plus;  des  douleurs  violentes  aocompagnerent 
le  grossissement  graduel  de  la  tSte.  Un  dernier  erysipele  mit  fin  a  Tage  de 
17  ans  a  Texistense  p6nible  de  cette  mallieureuse  jeune  fille. 

Beaucoup  plus  int^ressant  que  les  pr^dents,  les  cas  ou  Ton  a  constate  en 
meme  temps  des  alterations  des  os  du  crane  et  de  la  face  ont  beaucoup  plus 
de  rapports  avec  Fobservation  relate  plus  haut. 

Le  plus  aucien,  et  peut-ctre  aussi  le  plus  curieux  de  tons,  a  et^  observe  sur 
le  fils  d'un  m^decin  de  Perpignan  du  nom  de  Forcade,  vers  le  milieu  du 
XVIIIe  Siecle.  Ge  fut  Eibell  qui  le  publia  le  premier  dans  les  Ephemerid6sda 
Ourieux  de  la  nature;  puis  plus  tard  Jourdain  en  fit  mention  dans  ion  traitd 
des  maladies  de  la  houche^  Paris  1778.  2  vol.  in  8". 

Vers  Tage  de  12  ans  le  jeune  Forcade  avait  ^t^  atteint  d'une  tumeur  laciymale 
au  c6te  droit  du  nez.  Apres  une  longue  suppuration  on  vit  apparaitre  sur 
I'apophyse  nasale  du  maxillaire  une  tumeur  du  volume  d'une  amande  qui 
s'accrut  rapidement.  L'alteration  se  montra  ensuite  sur  le  maxillaire  inferiear. 
EUe  envahit  successivement  le  maxillaire  sup^rieur  gauche,  les  os  palatins,  les 
molaires,  les  parois  orbitaires,  sauf  la  vodte  qui  resta  intacte.  Sur  le  maxillaire 
inf^rieur,  les  condyles  et  les  bords  alv^olaires  etaient  seuls  respect^. 

A  Tage  de  20  ans,  la  face  ^tait  monstrueuse.  La  saiUie  d^mesur^  des  os 
envabis  et  deform^s,  Tocclusion  presque  complete  des  narines,  une  double 
exophthalmic  lui  donnaient  un  aspect  hideux.  La  difficult^  de  la  mastication 
et  de  Tarticulation  des  sons,  la  c^citd  qui  se  d^veloppa  graduellement  oonver- 
tirent  Texistence  de  ce  malheureux  en  un  long  martyre  qu'une  phthisie  pulmo- 
naire  termina  seulement  a  Tage  de  45  ans. 

L'autopsie  fut  pratiqu^e.  Les  os  avaient  la  densite  du  marbre.  La  tct« 
d^pouill^e  des  parties  molles  pesait  trois  livres  un  quart,  ce  qui  en  poids  mo- 
deme  repr^ente  1590  grammes.  Le  maxillaire  inferieur  seul  pesait  presque 
autant,  a  savoir  1  kil.  560  gr. 

On  doit  a  Jadelot  (Description  d*une  t^.te  humaine  extraordinaire.  Paris  1799) 
la  description  d'une  tete  d^uverte  aux  environs  de  Bemis  vers  1759,  et  pre- 
sentant  des  alterations  tres  analogues  a  celle  du  fils  Forcade. 

J.  Oruveilhier  a  fait  don  au  Mus^e  Dupuytren  d*une  tete  fort  curieuse  qu'on 
voit  representee  dans  le  Catalogue  du  musce. 

Le  poids  de  la  face,  sans  le  maxillaire  inferieur,  et  du  crane  est  d'unkilogr.; 
oelui  du  maxillaire  inferieur  de  197  grammes. 

Le  musee  du  college  des  chirurgiens  de  Londres  possede  sous  le  numero 
8236  A  une  piece  que  Howship  a  decrite  dans  son  ouvrage  de  1816  (Practical 
observations  ou  Surgery);  mais  malgre  les  phenomenes  qui  amenerent  la  mort, 
les  lesions  paraissaient  sieger  principalement  sur  les  os  de  la  face.  L'affection 
avait  debute  a  la  suite  d'un  refroidissement  sur  les  maxillaires  superieurs,  au 
dessous  de  Tangle  externe  de  Toeil.  De  la  elle  avait  gagne  les  autres  points  de 
ces  OS  et  les  orbites.  Des  douleurs  internes  dans  la  face,  les  yeux  et  la  tet£ 
accompagnerent  les  deformations,  Texophthalmie,  la  perte  des  yeux,  la  folie  qui 
survinrent  peu  li  peu.  La  mort  fut  causee  au  bout  de  15  ans  par  une  hemorrhagie 
jneningee.  Sur  la  tete  seche  on  voit  deux  masses  enormes,  symetriques,  ou  peu 
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s'eo  faut,  presque  r^unies  sur  la  ligne  m^ane  implant^s  sur  les  maidllaires 
superieiirs  et  les  orbites,  ofl^nt  la  duret^  de  Tivoire  et  form6es  d'un  tissu  spon- 
gieai  tres  serr^.  (Diet.  ensyclop6dique  des  Sc.  m^icales.  Art.  maxillaires.  2me 
Serie.  T.  V.) 

M.  fiickersteth  a  donne  en  1866  la  description  d*une  tete  qui  offrait  les 
particularity  suivantes:  tumefaction  de  tous  les  os  du  crane,  excepte  I'occipital, 
des  maxillaires  sup^rieurs  et  principalement  de  la  youte  palatine  qui  ^tait  plate 
et  de  niveau  avec  les  arcades  alv^laires,  du  maxillaire  infdrieur,  ou  Ton  voyait 
recbancrure  sygmoi'de,  le  condyle,  I'apophyse  coronoi'de  confondues  en  une  masse 
unique.  La  maladie  commencee  a  14  ans,  eut  uhe  duree  de  vingt  ans.  De 
nye%  douleurs  apparurent  seulement  au  bout  de  dixhuit  ans,  et  persisterent 
jiuqu'a  la  mort  que  la  difficulte  de  Talimentation  parait  avoir  caus6e.  (Trans- 
actions of  the  Pathological  Socity  of  London,  XVII.  vol.  1866). 

Je  completerai  cette  s^rie  de  faits  en  rappelant  oelui  que  Wrany  insera  en 
1865  dans  un  recueil  allemand  (Prager  Vierteljahrschrift  1865.  vol.  I).  Ici  le 
maxillaire  inf^rieur  fut  le  premier  atteint;  puis  Taltdration  gagna  les  maxillaires 
superieurs  et  les  autres  os  de  la  face  et  6tait  eh  train  de  s'^tendre  a  la  base 
du  cr&ne,  lorsque  le  sujet  atteint  de  folie,  succomba. 

Les  observations  d' hypertrophic  portant  exelusivement  sur  les  os  de  la  face 
soot  bien  plus  rares  encore  que  les  cas  mixtes,  avec  alterations  des  os  du  crane 
et  de  la  face  simidtanenient.  Elles  sont  m6me,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin, 
fort  discutables.  Ainsi  Stanley  dit  avoir  vu  cette  affection  s'attaquer  a  un  seul 
maxillaire  superieur.  II  en  fit  Tablation  et  le  sujet  qui  ^tait  une  jeune  fille 
de  15  ans  mourut  d'erysip^le  au  sixieme  jour.  (Treatise  of  the  diseases  of  the 
bones,  p.  4  et  5;  391,  297.  London  1849  1  vol.  in  8'.)  Le  sinus  etait  rempli 
de  substance  osseuse. 

Paget  parle  d'un  cas  d'obliteration  presque  complete  des  deux  sinus,  lesion 
aooompagnee  d'^paississement  des  maxillaires  sur  leur  face  exteme,  delacloison 
et  des  parois  des  fosses  nasales.  (Lectures  on  surgical  pathology.  T.  11  p.  240 
et  suiv.  London  1853.  2  vol.  in  8».) 

On  pent  a  peine  mentionner  les  faits  connus  de  tumeurs  des  sinus  dus  a  David, 
a  Baupr^au,  a  A.  Cooper,  parce  que  ce  sont  des  exemplesd'une  affection  qui  n'a 
gu^re  de  rapports  avec  celle  dont  je  m'occupe  actuellement,  attendu  que  la 
l&ion  etait  limitee  et  qu'elle  n'avait  pas  de  tendance  a  se  g^neraliser  au 
sqnclette  de  la  face  et  du  crane,  comme  dans  les  cas  qu'on  pent  considerer 
comme  des  types  indiscutables  d 'hypertrophic  diffuse. 

H  n'en  est  pas  de  meme  de  certains  faits  que  M.  Virchow  se  croit  autorise 
jusqu'a  un  certain  point  a  faire  entrer  dans  le  cadre  de  Thypertrophie  diffuse, 
en  s  appuyant  sur  ce  que  la  lesion,  tout  en  restant  relativement  localisee,  avait 
atteint  plusieurs  os  de  la  face  voisins  les  uns  des  autres.  Par  exemplel 'hyper- 
trophic simultanee  de  Torbite,  de  la  fosse  nasale  correspondante  et  du  sph^noide, 
rapports  par  Kohler,  celle  du  rocher,  du  sphdnoide  et  du  temporal  qu'a  observe 
M.  Virchow  lui-meme,  celle  de  Tos  malaire,  de  I'apophyse  zygomatique  et  de 
plusieurs  os  du  cr&ne  (Lysthay)  ne  peuvent  elles  pas  l^gitimement  etre  rappro- 
chees  des  cas  ou  Taffection  a  offert  des  son  debut  des  tendances  g^n^ralisatrices 
beaucoup  plus  accus^?  Le  doute  est  au  moins  permis,  et  comme  a  Theure 
actuelle  il   eat  difficile  de  savoir  oii  finit  le  domaine  des  hypertrophies  diffuses 
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et  ou  commence  celui  des  fibromes  et  des  ost^mes  simples,  la  limite  entre 
les  deux  ordres  d'alterations  me  parait  difficile  a  tracer  d'one  fiupn  tout  a  fait 
precise.  Je  serais  fort  dispose,  pour  mon  compte,  a  la  rapprocher  le  plus 
possible  des  cas  d' hypertrophic  diffuse  absolument  incontestable,  paroe  qne  je 
trou7e  qu'il  y  a  moins  de  difference  entre  un  ost^me  simple  et  une  alteration 
circonscrite  portant  sur  une  portion  de  deux  ou  trois  os  voisins  de  la  face 
qu'entre  cette  derniere  alteration  et  les  16sions  envahissantes  qui  oommen^ant 
par  un  des  maxillaires  ont  une  tres  grande  tendance  a  gagner  toute  la  face  et 
une  partie  du  cr^e. 

n  resulte  de  ces  considerations  que  la  cat^orie  des  faits  ou  rhypertrophie 
semble  n'avoir  porte  que  sur  les  os  de  la  face  comprend  surtout  des  cas  d'une 
interpretation  parfois  difficile  et  qu'eUe  n'aurait  peut-etre  par  sa  raison  d'etre 
s*il  n'etait  etabli  que  Paffection  commence  par  les  maxillaires,  reste  localisee  a 
la  face  pendant  une  periode  assez  longue,  et  que  ce  n'est  en  general  quesecon- 
dairement  qu'elle  atteint  les  os  du  cr&ne.  L'hypertrophie  des  maxillaires  et 
meme  des  autres  os  de  la  face  ne  represente  done  qu'une  des  phases  de  la 
maladie.  En  dehors  des  cas  assez  rares  ou  elle  debute  et  reste  localisee  dans 
les  OS  du  crane,  elle  envahit  d'abord  toute  la  portion  du  squelette  situee  au 
dessous  des  orbites,  puis  elle  franchit  ces  limites  et  s'etend  a  la  boite  cranienne. 

U  s'en  faut  done  que  la  denomination  d'hypertrophie  diffuse  des  maxillaires 
appliquee  a  un  certain  nombre  de  ces  cas,  soit  rigoureusement  exacte.  Son  seul 
avantage  est  d'indiquer  le  point  de  depart  ordinaire  de  la  maladie,  son  principal 
inconvenient  est  de  la  montrer  beaucoup  plus  circonscrite  qu'elle  ne  Test  en 
realite  et  de  ne  designer,  ainsi  qu'il  a  ete  dit  plus  haut,  qu'une  de  ses  phases. 

L'expose  que  je  viens  de  faire,  va  me  permettre  de  mettre  en  relief  les  par- 
ticularites  les  plus  curieuses  de  Fobservation  qui  m'est  propre. 

Je  rappellerai  d'abord  la  consistance  des  productions  morbides  qui  au  lieu 
d'etre  dures  et  fermes  oomme  le  tissu  osseux,  etaient  d'une  mollesse  ^astique 
a  la  fa9on  des  tissus  fibreux  condenses  en  tumeurs.  Je  ne  sache  pas  qu'aucun 
observateur  ait  assiste  a  la  marche  de  la  maladie  dans  cette  })eriode  qui  doit 
sans  doute  toujours  preceder  Tossification.  Cette  derniere  commen9ait  a  se  faire, 
mais  par  noyaux  distincts  formant  lobules  et  faciles  a  delimiter. 

Le  developpement  de  ces  masses  a?ait  ete  en  somme  tres-rapide,  puisqne 
dans  Tespace  de  quatre  mois  elles  avaient  acquis  un  volume  dcja  considerable 
et  qu'elles  ont  sensiblement  grosei  sous  mes  yeux  pendant  la  quinzaine  qui 
s'est  ecouiee  depuis  I'entree  de  la  malade  a  I'hopital  jusqu'a  la  cauterisation 
ignee  que  j'ai  pratiquee  sur  les  deux  cotes  de  la  voute  palatine.  II  est  bien 
certain  que  I'ossification  a  du,  dans  tons  les  cas  du  meme  genre  arreter  cette 
rapidite  d'evolution;  de  la  cette  duree  si  longue  de  plusieurs  annees  qui  peut 
ctre  consideree  comme  ordinaire,  a  en  juger  d'apr^  toutes  les  autres  observations 
relatees  plus  haut. 

Le  debut  de  la  maladie  par  le  maxillaire  inferieur  distingue  mon  observation 
de  presque  toutes  les  autres;  sauf  une  fois,  les  maxillaires  superieurs  ont  tou- 
jours ete  atteints  les  premiers. 

Je  crois  bon  d'appeler  encore  I'attention  sur  les  troubles  menstruels  qui  chez 
ma  jeune  malade  se  sont  produits  des  le  debut,  et  que  je  ne  me  suis  pas  cm 
autorise  a  rapporter  a  une  alteration  du  sang.    On  peut,  je  croix,  les  expliquer 
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^  ine  sorte  de  revulsion  exerc^  sur  rappareil  genital  pnr  Tetat  oongestif  du 
^^(ilette  de  la  face  hypertrophic  at   beauconp  plus  vasculaire  que  dans  Tetat 


^  Die  reste  a  aborder  un   point  fort   important.    Si  les  quelques  faits  que 
*  pu  reunir  et  rapprocher  jusqu'ici  permettent  de  tracer  une  histoire  assez 
Nete  de  oette  Strange  maladie,    foumissent-ils  les  ^Cments  necessaires  pour 
^\^^Ut  la  veritable  nature? 

-^    '  Je  ne  puis   le  dissimuler,    mon   embarras   devient  extreme.     Est-il,   en 
...  '  ^e  seule  hypothese  qui  explique  comment  il  se  fait  qu'un  principe  mor- 
t.    ^^^Iconque  exer9aut  d'abord  son  action  sur  le  maxillaire  infCrieur,  firan- 
iQs  limites  de  cet  os,  qui  n'est  en  continuity  avec  aucun  autre  et  frappe 
SUCC^ivement  les  maxiUaires  supCrieurs,  les  autres  os  de  la  face  et  finalement 
ceux  du  cj^e?    Ce   fait   ne  conduit-il  pas  a  admettre  a  priori  une  predispo- 
sition localise  dans  le  squelette  tout  entier  de  TextrCmite  cephalique,  et  qu'une 
droonstance   quelconque   met   en  jeu?    D'autre  part  Vkgp  ordinaire  des  sigets 
qui  jusqu'ici  ont  ete  presque  toujours  des  adolescents,  ne  doit-il  pas  faire  songer 
a  quelque  analogic  avec  une  affection  egalement  propre  a  la  periode  du  dCve- 
loppement  organique,  je  veux  parler  des  polypes  naso-pharyngiens  P 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  analogic  est  assez  eloignee,  puisque  les  polypes  naso- 
pharyngiens  sont  des  tumeurs  localis^es,  formees  de  tissu  fibreux,  qui  n'ont  de 
tendance  ni  vers  la  petrification,   ni  vers  I'ossification,  a  Tinverse  des  fibromes 
des  maxiUaires,  tandis  que  Thypertrophie  diffuse   des  maxillaires  s'Ctend  rapi- 
dement  en  surface,  marche  tres  vite  vers  Tossiiication  et  se  revele  sous  la  len- 
tille  du  microscope  comme  constituee  par  des  Clements  sarcomateux  fusiformes, 
non  melanges  d'Clements  fibreux.     C'est  justement  cette  tendance  a  Tenvahisse- 
ment  de  proche  en  proche  qui  a  amenC  M.  Virchow  a  penser  que  cette  Ctrange 
affection  pouvait  etre  rapprochee  de  TClephantiasis  des  parties  molles  de  la  face 
et  a  s'appuyer  sur  cette  analogic  pour  imaginer  la  denomination  de  Uofdiasia 
099ea  sous  laquelle  il  propose  de  designer  Thypertrophie  ossifiante  des  os  de  la 
face.  Je  me  montrerais  fort  dispose  a  accepter  cette  maniere  de  voir,  si  Texamen 
histologique  que  j'ai  fait  pratiquer  par  un  homme  dont  la  competence  ne  pent 
etre  mise  en  doute  n'avait  montrC  que  ce  tissu,  envisage  seulement  dans  ses 
elements  constitutifs,  devait  etre  caracterise  par  le  mot  sarcome.     Or  le  tissu 
de  reiephantiasis  n'est-il  pas  toujours  fibreux  et  les  elements  sarcomateux  fusi- 
formes  n'y  sont-ils  pas  toujours  tout  a  fait  accessoiresP    Pour  cette  raison,  tout 
en  reoonnaissant  avec  M.  Virchow  que  Tanalogie  qui  Ta  frappC  existe  au  moins 
dans   les   apparences,   je    ne   puis   m'enpecher   de   conclure    qu'il  ne  s'agit  pas 
ici  d'un  elephantiasis  vrai. 

MM.  Guyon  et  Monod,  auteurs  de  Tarticle  du  Dictionnaire  Encyclopedique 

auquel  j'ai  fatit  de  nombreux  emprunts,  s'arretent  a  TidCe  que  Thypertrophie  des 

maxillaires    est  dans  son  essence  une  inflammation  du  pCrioste.     Sans  doute  il 

y  a  des  hyperostoses  d'origine  phlegmatique  qui  acquierent  meme  parfois  un 

volume  considerable;  mais  elles    n'ont  aucune  tendance  a  gagner  les  os  voisins 

de  celui  qui  a  ete  atteint  tout  d'abord,    elles  n'ont  surtont  aucune  tendance  a 

p&sser  d'un  os  isoie,   comme  le  maxillaire   inferieur,    sur  d'autres  parlies  du 

squelette  avec  lesquelles  il   n'est   pas  en  coutinuite  de  tissu.     S'il  est  vrai  que 

dans  oertaines   observations   (celle  du  fils  Torcade  et  la  mienne)  Taffection  a 
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procdd6  d*ane  inflammation  (tumeur  lacrymale  suppur^  et  peut-etre  p^riostite 
alveolo-dentaire  non  suppur^),  il  n'en  r^ulte  pas  forci^ment  qu'elle  doive  etre 
elle-meme  de  nature  phlegmasique.  Une  phlegmasie  pent  engendrer  un  pro- 
cessus irritatif  et  ce  dernier  servir  de  point  de  depart  a  une  prolifi6ration  de 
nature  toute  diflfl^rente.  D'ailleurs  les  signes  de  rinflammation  meme  ohroniquc 
(douleur,  iievre,  suppuration)  manquent  entierement  dans  les  faits  cit^  plus 
haut.  Enfin  il  serait  toujours  tres  dificile  de  se  rendre  compte  de  I'extension 
des  l^ions  a  des  portions  de  sqelette  qui  ne  sont  pas  en  connexion  directe  les 
unes  avec  les  autres. 

Est-ce  done  une  vari^t^  de  sarcome,  uniquement  parce  que  oe  sont  des 
^^ments  sarcomateux  qui  constituent  les  productions  superposes  aux  maxil- 
laires  et  n6es  vraisemblablement  du  periosteP  Plusieurs  raisons  ^rtent  cette 
opinion.  Si  Tossification  se  montre  parfois  dans  les  sarcomes,  elle  y  est  excep- 
tionnelle.  D'autre  part,  ainsi  que  je  Fai  d^ja  dit  plus  haut,  le  sarcome  multiple 
des  OS  se  diss^mine  sur  le  squelette  entier.  C'est  une  affection  maligne  qui 
dure  quelques  mois  et  tue  infailliblement,  et  non  une  affection  a  evolution  lente 
dont  le  danger  r^sulte  de  la  gene  apport^  a  Talimentation  et  de  la  compres- 
sion de  la  masse  enc^pbalique.  L'hypertrophie  diffuse  des  maxillaires  n*est 
done  pas,  a  coup  sur,  un  sarcome  vrai. 

Si  elle  n'est  ni  une  espeee  de  sarcome,  hi  un  ^^phantiasis  primitif  des  os, 
ni  une  inflammation,  quelle  est  done  sa  nature?  Selon  moi,  sous  Tinfluence 
de  la  vitality  tres  active  des  os  de  la  face  et  du  crane  qui  existe  dans  Tado- 
lescence,  qui  engendre  leB  tumeurs  de  Farriere  cavitd  des  fosses  nasales  et  qui 
dans  ce  dernier  cas  joue  incontestablement  le  role  d*une  cause  predisposante ; 
d'autre  part,  sous  Tinfluence  d'une  cause  locale  d'irritation,  capable  de  mettre 
en  jeu  cette  pr^isposition  aux  processus  hyperplasiques,  il  se  fait  dans  le 
pdrioste  une  proliferation  caractdris^  histologiquement  par  des  Elements  fusi- 
formes  constituant  toute  la  masse  des  productions  nouvelles  superposees  a  Tos 
ancien.  H  se  pent  que  dans  certains  cas  a  Evolution  plus  lente  que  le  mien 
ce  soit  du  tissu  fibreux  proprement  dit  qui  forme  ces  masses  pendant  la  periode 
qui  pr^c^de  Tossification;  quoi  qu'il  en  soit,  Tapparence  sarcomateuse  de  oe 
tissu  ne  prouve,  selon  moi,  qu*une  chose,  c'est  que  ses  Elements  constitutifs 
sont  des  ^dments  jeunes,  n'ayant  pas  de  tendance  a  se  transformer  en  tissu 
connectif  a  fibres  lamelleuses,  n'ayant  pas  non  plus  de  tendance  a  suivre  la 
marche  clinique  du  sarcome  vrai,  mais  vou^  fatalement  a  une  ossification 
hative  qui  n'a  fait  d^faut  dans  aucun  des  cas  connus  jusqu'a  ce  jour.  Oe  qu'il 
y  a  de  remarquable,  c'est  que  Taffection,  devenue  une  hyperostose  vraie,  con* 
tinue  a  progresser  malgre  cette'  transformation  qui  semblerait  devoir  en  arrcter 
le  cours. 

S'il  en  est  ainsi,  il  y  aurait  peut>-etre  moyen  de  substituer  a  la  denomination 
„ Hyper trop/Ue  diffuse  des  maxillaires"  qui  dans  son  vague  laisse  irresolue  la 
question  de  la  nature  de  la  maladie,  une  d^ignation  plus  capable  de  rappclcr 
I'idee  qu'il  est  permis  de  s'en  faire.  Si,  de  plus,  on  tient  compte  des  rapports 
des  neoformations  avec  I'os  ancien,  si  Ton  n'oublie  pas  que  plusieurs  auteurs 
les  ont  fait  naitre  du  p^rioste  et  non  du  tissu  osseux  (opinion  dont  mes  obser- 
vations personnelles  m'ont  d^montrd  toute  la  justesse),  on  ne  s'etonnera  pas  que 
j'aie  jugd  opportun  de  me  servir  du  mot  p^riostose,  employ^  dans  son  acceptiou 
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la  pins  large  et  nuUement  dans  le  sens  restreint  qu'on  s'est  mallieureusement 
habitu^  a  lui  donner  depuis  un  certain  nombre  d'ann^. 

C*est  pourquoi  je  propose  de  donner  le  nom  de  Periostoae  diffuse  non  9j/phi'- 
Uaqw  des  08  de  la  face  et  du  erdne  a  la  singuliere  maladie  dont  je  vous  ai 
presents  un  tableau  aussi  complet  que  possible. 

n  ne  me  reste  plus  qu'a  en  r^sumer  les  principaux  traits  en  quelques  pro- 
positions: 

1.  La  periostose  diffuse  des  os  de  la  face  et  du  crane  est  une  affection 
caracti^ris^  par  une  hyperplasie  benigne  du  p^rioste  aboutissant  in^vitablement 
a  Tossification. 

n.  Elle  pent  se  d^velopper  d'embl^  dans  les  os  du  crilne;  mais  le  plus 
souYcnt  elle  frappe  d*abord  les  os  de  la  face,  et  particulierement  les  maxillaires 
et  sMtend  de  la  au  crane.  L'apparition  des  masses  morbides  a  lieu  avec  une 
symetrie  remarquable. 

ni.  Le  d^ut  par  le  maxillaire  infi6rieur  est  exceptionnel;  il  a  lieu  ordinal* 
rement  par  les  maxillaires  sup^rieurs. 

IV.  Dans  tous  les  cas  connus,  sauf  un,  la  maladie  s^est  d^velopp^  chez  des 
adolescents  ou  des  jeunes  gens. 

Y.  Sa  marche  pent  6tre  rapide  dans  la  p^riode  qui  precede  Tossification. 
Elle  est  g^n^ralement  lente  dans  son  ensemble  et  sa  dur6e  est  de  plusieurs  annees. 

VL  Non  douloureuse  par  elle-meme,  elle  pent  occasionner  des  souffrances, 
en  donnant  lieu  a  des  compressions  de  troncs  nerreux. 

VII.  Une  fois,  des  pouss^s  frequentes  d'^rysipele  ont  imprim^  a  la  maladie 
une  physionomie  sp6ciale ;  mais  cette  particularity  ne  pent  6tre  considdr^  comme 
ordinaire. 

VIIL  La  diflficult^  de  Talimeutation,  de  Tarticulation  des  sons,  Toblit^ration 
des  fosses  nasales,  Tabolition  de  Tome,  la  cdcit^  accompagn^e  d'exophtlialmie 
et  de  destruction  suppurative  des  globes  oculaires,  divers  accidents  cerebraux 
(alienation  men  tale,  apoplexie  mdning^e),  telles  sont  les  consequences  les  plus 
graves  et  en  m^me  temps  les  plus  communes  qu'on  a  notees  jusqu'a  ce  jour. 

IX.  La  mort  est  ddtermin^e  gdneralement  par  le  d^faut  d'alimentation  et 
par  les  troubles  c^rdbraux. 

X.  Aucun  moyen  therapeutique  ne  pent  ^tre  recommand^  comme  sftrement 
elBcace.  N^nmoins,  bien  que  la  cauterisation  au  thermo-K^utere  n'ait  pas 
anient  entre  mes  mains  un  rdsultat  favorable,  on  pent  se  demander,  si  elle 
n'agirait  pas  mieux  dans  la  p^riodc  initiale. 

La  diffusion  des  lesions  contrindique  toute  operation  sanglante,  tout  au  plus 
pourrait-on  songer  a  enlever  la  partie  malade,  lorsqu*il  n'y  a  encore  qu'un  os 
envahi;  mais  il  y  aurait  a  craindre  que  reparation  n'empechat  pas  la  maladie 
de  se  montrer  sur  d'autres  points  et  de  reprendre  sa  marche  un  instant  inter- 
rompue. 
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M.  Mazzoni  fait  la  lecture  d'un  travail. 

DU  MASQUE  SOUS-NASAL  OU   DE    LA  PLASTIQUE  DE  LA 
LEVRE  SUP^RIEURE,  DE   LA  LEVRE  INFERIEURE  ET 

DU  MENTON, 

par  le  Dr.  C.  MAZZONI,  Prof,  de  CUnique  chirurgicale 

k  Borne. 

Ulustres  Collegues. 

Avant  d'aborder  mon  argument  permettez  que  je  rappelle  a  mon  souvenir 
la  chirurgie  plastique  des  levres. 

Pour  la  levre  supdrieure  sur  laquelle  rarement  on  rencontre  une  maladie  de 
nouvelle  formation,  la  chirurgie  plastique  n'a  pas  de  proced^  ad  hoc,  exoeptes 
ceux,  destin^  a  la  cure  du  beo-de-lievre. 

Tons  les  precedes  plastiques  de  cette  levre,  sont  un  complement  de  la  melo- 
et  rinoplastique. 

C'est  pour  r^parer  a  la  perte  de  la  levre  inferieure,  siege  privil(%ie  des  ma- 
ladies cancdreuscs  qu'il  a  ^te  imagine  divers  procddes. 

Ces  nombreux  procckles  operatoires  peuvent  ctre  divis6s  en  deux  cat^ories 
c*est  a  dire;  ceux  qui  reparent  la  destruction  partielle  de  la  levre  et  ceux  qui 
r^parent  la  reformation  complete  de  la  levre  meme. 

Pour  la  premiere  categoric  on  pent  dire  francbement  qu'avec  le  precede  de 
Celse  on  reussit  a  r^parer  toute  perte  partielle,  et  avec  celui  de  Chopart 
sa  perte  totale. 

Tous  les  autres  ne  sont  qu'une  combinaison  de  lignes  plus  ou  moins  longues,  tirees 
en  divers  sens  et  dont  Tensemble  a  une  valeur  relativement  inferieure  a  ce  dernier. 

Cependant  ce  m^me  precede  de  Chopart  qui  pourvoit  largement  a  la  recon- 
struction de  Tentiere  levre  et  du  menton,  a  ses  defauts,  car,  si  Toperation  reussit 
tres  brillamment,  et  que  le  grand  lambeau  soit  reuni  par  premiere  intention,  il 
y  a  rinconvdnient  de  voir  le  menton  abaisse  centre  la  peitrine,  et  par  suite  des 
efforts  que  fait  la  tete  en  se  soulevant,  le  col  devient  retire,  crispe,  et  gonfle 
comme  dans  les  cicatrices  de  brulures.  Si  le  grand  lambeau  n'adhere  pas  par 
premiere  intention,  on  a  Tabaissement  du  lambeau  meme,  la  suppuration,  et  la 
difformite  permanente. 

On  pent  done  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  precede  plastique  pour  la  reconstruction 
de  cette  levre  et  du  menton. 

J'ai  pubUe  sur  cet  argument  une  serie  d*ebservations  d*un  precede  eperatoire 
qui  m'appartient.  Ce  precede  consiste  dans  le  fait  de  se  procurer  un  lambeau 
avec  la  peau  situee  dans  la  region  seus-maxillaire. 

Le  lambeau  est  dessine  de  maniere  qu'il  reste  attache  aux  deux  cotes  de  la 
face,  et  se  souleve  sur  le  menton  comme  un  pent. 

C'est  un  proc6de  de  plastique  a  pent,  genre  de  precede  si  cheri  de  Tillustpe  Neiaton. 

Les  succes  obtenus  non  seulement  par  moi,  mais  par  plusieurs  de  mes  con- 
freres ont  d'ailleurs  etabli    que   pour  reparer  li  la  perte  totale  de  la  levre  inle- 
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rienre  et  du   menton,   le  proced^  plastiqiic  h  pont,   est   sup^rieur  a  tous  les 

antres  connus. 
Mais,  la  reformatiou  de  toutes  les  deux  levres  et  du  menton  n'a  pas  ^t^,  il 

semble  (du  moins  a  ma  connaissance),  tent^e  jusqu'a  cejour;  c*est  pour  oe  motif, 

que  j'ai  era  devoir  vous  entretenir  d'une  operation  de  oe  genre,   que  j'ai  faite 

a  ma  dinique  de  Eome  dans  le  courant  de  Juin  dernier. 
Void  le  cas: 

Un  indiyidu  nomme  Pierre  N.  N.,  natif  des  Appenins,  ag6  de  plus  de  50 
ans,  se  pr^nte  a  ma  clinique  affect^  d'un  Epit^ome  du  corps  muqueux  de 
Malpigld,  lequel  comprenait  le  menton,  la  levre  inf^rieure  et  la  levre  sup^eure, 
et  s*etendait  vers  la  joue. 

La  masse  morbide  s'approfondissait  dans  le  menton,  la  levre  inf^rieuie,  et,  a 
proximity  des  joues  presque  jusqu^au  p^rioste. 

Dans  la  levre  sup^rieure  le  mal  etait  limits  a  la  couche  musculaire,  et  avait 
epaign^  le  prolabium  et  toute  la  muqueuse  duculde  sac  des  genciveset  des  joues. 

Vu  eette  derniere  particularity  je  decidai  d'enlever  toutes  les  parties  ma- 
lades,  et  de  reconstraire  la  l^vre  sup^rieure',  la  levre  iuferieure,  une  petite  portion 
des  joues  et  tout  le  menton  au  moyen  d'une  operation  plastique. 

J*op^rai  de  la  facon  suivante. 

En  premier  lieu  il  fallait  emporter  les  parties  malades.  Je  fis  une  incision 
horizontale  a  chaque  commissure  de  la  bouche,  jusqu'a  un  centimetre  au  dela 
des  tissus  infect^;  puis,  partant  de  ce  dernier  point,  et  commen9ant  a  droite, 
je  tnwjai  une  ligne,  qui,  descendant  verticalement,  paroourant  tout  le  plan  sous 
le  menton,  et  s'elevant  ensuite,  venait  former  un  point  de  conjonction,  avec 
I'autre  incision  a  Tangle  gauche  d^ja  indiquee,  presentant  ainsi  la  figure  repre- 
sentee par  le  dessin  que  voici. 

Ceci  fait,  je  diss^quai  toutes  les  parties  malades  comprises  dans  cet  espace. 
Ce  travail  est  plein  de  difficultes  pour  la  quantity  du  sang  qui  s'^happe  des 
nombreuses  arteres. 

Je  passai  ensuite  a  detacher  le  prolabium  de  la  levre  sup^rieure  et  toute  la 
muqueuse  int^rieure  de  la  bouche  (que  j'oi  d^ja  annonc^  ^tre  sains)  pour  en 
emporter  les  parties  malades. 

Cette  seconde  phase  de  Top^ration  r^ussit  relativement  sans  peine.  Mais  il  s'^tait 
fonn^  une  grande  surface  sanglante;  Tedifice  devait  se  reconstruire;  un  laige 
lambeau  d*eto£fe  devait  combler  Tespace  et  seule,  la  peau  du  col  et  du  menton 
6taient  a  meme  de  la  fournir.    Je  me  le  procurai  de  la  manicre  suivante. 

Prenant  pour  guide  le  trace  circulaire  form^  par  la  premiere  incision,  je  pra- 
Uquai  une  seconde  incision  semblable  par  son  parcours  a  la  premiere,  avec  la 
difference,  qu'elle  prenait  son  point  de  depart  a  quelques  millimetres  endessous 
des  narines,  c*est  a  dire  a  la  limite  supdrieure  des  substances  manquantes,  que 
les  lignes  verticales  de  cot6  distan^ent  les  premieres  d*environ  six  centimetres 
et  que  le  centre  de  la  ligne  courbe,  en  descendant  sous  le  menton,  atteignait  le 
niveau  du  cartilage  thyroide.  Je  diss&[uai  ensuite  la  peau  de  tout  Tespace  com- 
pris  entre  ces  deux  cercles. 

Ayant  de  cette  manicre  acquis  un  grand  lambeau  a  forme  de  pont,  je  le  lis 
glisser  par  dessus  le  menton  et  sur  la  bouche,  jusqu'a  contact  du  nez.  Je  le 
r^onis  'dans  le  troisieme  temps  a  la  ligne  sousnasale,  ou  je  le  fixai  par  divers 
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^ints  de  suture,  a  la  suite  de  quoi,  je  pus  envisager  l*ensemble  de  la  reparation 
plastique,  et  Aablir  la  place  de  l*ouverture  de  la  bouche,  chose  fadle  que  j'ex6- 
catais  en  quatrieme  temps,  faisant  une  incision  dans  le  pont  a  une  distaDoe 
d'environ  trois  centimkres,  en  dessous  du  nez. 

L*effet  produit  par  cet  acte  fiit  merveiUeux;  il  semblait  presque  que  oette  boncbe 
venait  de  naitre,  on  avait  comme  Tillusion  de  order.  Cette  operation,  m^me 
repetee  sur  un  cadavre,  produit  encore  une  impression  saisissante. 

Mais  Textension  du  prolabium  relativement  petite,  rendait  rouyertnre  de  la 
bouche  trop  dtroite,  et  par  cons^uent  insuffisante  pour  ies  besoins  de  la  vie, 
d'autant  plus  qu'on  ne  pouvait  nidlement  compter  sur  le  concours  de  la  leyre 
inferieure,  rendue  impuissante  par  I'absence  complete  de  la  muqueuse. 

En  presence  de  cet  obstacle,  il  fallait  ndcessairement  recourir  a  quelque 
expedient,  pour  obtenir  une  ouverture  de  dimension  pour  ainsi  dire  normalei 
o'est  ce  que  je  fis. 

D'abord  la  nouvelle  levre  supdrieure  plastique  me  semblant  un  peu  haute,  je 
la  raccourcis  d'un  centimetre  dans  toute  son  dpaisseur,  puis  je  divisai  le  prola- 
bium et  Tarriere-muqueuse  dans  sa  ligne  mediane,  jusqu'a  la  genci^e,  je  pus 
alors,  portant  Tun  de  oes  lambeaux  vers  la  droite,  et  I'autre  vers  la  gauche, 
leur  faire  atteindre  facilement  Ies  deux  commissures  de  la  bouche. 

II  resulta  par  ce  fait,  une  division  du  prolabium  mSme,  et  de  son  arriere- 
muqueuse,  en  forme  de  triangle  et  situee  au  centre,  qui  cicatrisa,  sans  produiie 
ni  decoloration  sensible^    ni  retraction  au  prejudice  de  I'ouverture  de  la  bouche. 

Grace  done  a  I'incision  du  prolabium  et  de  Tarriere-muqueuse,  j*ai  rdussi  a 
donner  au  patient  une  1x)uche  de  grandeur  suffisante  pour  fonctionner  r^uliere- 
tnent,  comme  il  apparait  de  la  figure  qui  a  6t6  reproduite  apres  guerison  com- 
plete. L'operation  a  ete  vue  par  le  Prof.  Palasciano  de  Naples  et  le  Prof. 
Eizzoli  de  Bologne  et  a  6te  presantee  a  TAcaddmie  Medicale  de  Home. 

De  rensemble  de  cettc  plastique  on  pent  done  tirer  Ies  conclusions  suivantes. 

1^.  Que  pour  la  plastique  des  levres,  on  reussit  plus  facilement,  et  Ton 
arrive  a  un  but  bien  plus  satisfaisant,  en  prenant  sous  le  menton  un  lambeau 
de  peau  a  forme  de  pont,  qu'en  usaut  du  procddd  Chopart  et  autres. 

20.  Qu'avec  le  dit  lambeau  plus  on  moins  grand,  selon  le  cas,  on  peut 
refaire  simultanement  non  seulement,  le  menton  et  la  levre  infdrieure,  mais 
aussi  la  levre  supdrieure. 

30.  Que  le  prolabium  conserve,  et  la  muqueuse  de  la  levre,  peuvent  etre 
di?isds  dans  leur  centie  et  conduits  aux  angles  de  la  beuclie  pour  obtenir  par 
cette  division  une  ouverture  plus  ample,  sans  avoir  a  craindre  la  decoloration, 
ou  le  rdtrdcissement  consecutif  du  proces  de  cicatrisation. 

M.  Collin  montre  des  instniments  nouveaux  pour  extraire  des  corps  etran- 
gers  de  la  vessie. 

M.  le  president  leve  la  sdanoe  a  midi. 
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STANCE  DU   II  SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M.  Tilanus. 

La  seance   est   ouverte  a  QVs  heures  par  M.  Tilanus,  pr^ident,  dans  la  cii- 
nique  chinirgicale. 
U  donne  la  parole  a  M.  Say  re,  qui  fait  un  disoours  sur: 

LE  TRAITEMENT  DU  MAL  DE  POTT  ET  DE  LA  SCOLIOSE 

PAR  LE  BANDAGE  PLATR^, 

par  le  Dr.  SATBE  k  New-Tork. 

M.  Sayre  dit  d'etre  heureux  de  pouvoir  faire  la  demonstration  de  sa  mdthode 
de  traitement  de  la  maladie  de  Pott  et  des  scolioses  par  le  bandage  pldtr^  ina* 
movible,  II  fixe  I'attention  sur  des  points  qui  semblent  minutieux,  mais  qui  sont 
pomiant  d'une  grande  importance,  comme  par  exemple  Tajustemeut  du  gilet  de 
tricot,  etc,  etc.  Le  chirurgien  doit  faire  Tapplication  lui-mSme,  comme  il  fera 
loi-mSme  une  ovariotomie,  hcmiotomie,  etc.  parce  que  a  son  avis  le  traitement 
des  deviations  du  rachis  est  d'une  importance  ^ale. 

II  faut  avoir  un  gilet  de  laine  de  grande  ^asticit^ ;  sans  coutures  ni  boutons ; 
au  lieu  des  Epaulettes  deux  noeuds  sur  les  6paules,  qui  sont  lids  pendant  Tap- 
pHcation  du  bandage  platre,  pour  etre  enlev^  apres.  II  faut  rdunir  le  gilet 
entre  les  cuisses  par  une  Epingle  de  surety  (safety-pin)  en  ayant  bien 
SOLD,  que  le  gilet  soit  sans  plis  et  parfaitement  ajustd  au  corps.  Sous  le 
gilet  il  faut  appliquer  sur  le  devant  du  creux  epigastrique  un  rouleau  de  ouate, 
de  meme,  s'il  s'agit  d'une  fille  ou  d'une  femme  sur  les  seins;  avant  la  dessi- 
cation  complete  du  bandage  platrE,  ce  tampon  doit  etre  enleve;  on  facilite 
ainsi  le  jeu  des  poumons  et  de  Testomac,  et  les  seins  peuvent  se  developper 
sans  contndnte. 

M.  Sayre  fait  usage  d'une  espece  de  tarlatan,  nommd  crinoline,  pour  faire 
les  rouleaux  platres.  Ces  rouleaux  sont  assez  larges,  4  doigts  de  largeur,  5 
metres  de  longueur.  Le  platre  doit  etre  parfaitement  sec;  s'il  n'est  pas  sec, 
on  pent  encore  le  secber  sur  un  grand  feu,  il  pEnetre  facilement  dans  les 
mailles  carrees  du  crinoline;  on  n'a  qu'a  I'Etaler  dessus.  Puis  on  fait  un  rou- 
leau sans  le  serrer  et  le  plonge  verticalement  dans  I'eau  froide,  jusqu'a  Ce  qu'on 
n'en  voit  plus  sortir  de  bulles  d'air.  Alors  on  en  retire  le  surplus  d'eau  en  le 
serrant  avec  la  main,  et  le  pld.tre  est  pret  a  etre  applique.  On  peat  aussi  faire 
d'avance  les  rouleaux  de  bandage  pl&trE,  en  prenant  garde  de  les  conserver  dans 
un  lieu  parfaitement  sec. 

On  fait  ensuite  I'extension  de  Tenfant,  souftrant  du  mal  de  Pott,  le  soule* 
vant  par  la  tete  et  les  aisselles  jusqu'a  oe  qu'il  se  trouve  parfaitement  a  son 
aiae,  mais  jamais  plus  loin. 

(La  description  se  trouve  dans  Sayre.  On  spinal  curvature.  Smith,  Elder  et 
C*.  15  Waterloo^Plaoe,  London). 
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M.  Sayre  n'emploie  jamais  le  chloroforme,  comme  font  quelques  chirurgiens; 
c'est  tres  dangereux,  on  pouirait  fracturer  la  colonne  vertebrale  malade. 

Apres  Textension  il  applique  le  rouleau  sans  la  moindre  pression,  en  remon- 
tant jusqu'aux  aisselles  et  en  descendant  d'une  hanche  a  Tautre;  il  comprime 
ensuite  Increment  la  cuirasse  sur  la  partie  infi^rieure  de  Tabdomen,  pour  enlc- 
ver  la  pression  sur  les  cristae  ilium,  et  maintient  le  malade  dans  cette  position, 
jusqu'a  ce  que  le  pl^tre  soit  dur. 

Apres  cela  on  rend  la  liberty  a  I'enfant,  au  quel  on  permet  de  marcher 
et  de  jouir  de  Fair. 

Yoici  en  quelques  mots  les  avantages  de  son  traitement : 

1*^.    II   est  applicable  dans  tous  les  cas  oii  on  peut  appliquer  des  protkeses. 

2o.  On  peut  ajuster  la  cuirasse  avec  grande  accuratesse  sur  tous  les  points 
du  corps  dans  sa  position  am^lior^e  par  Textension,  en  ^vitant  les  excoriations 
et  la  gangrene,  ce  qu'on  ne  saurait  dire  des  proth^es  usit6s. 

8°.  II  produit  une  immobility  absolue  du  racbis,  ce  qui  favorise  Tanchylose 
des  vertebres  malades. 

4o.    II  permet  aux  malades  de  poursuivre  leurs  occupations. 

5^.  II  n'y  aura  pas  de  difformit^  du  rachis,  quand  le  traitement  est  ap- 
pliqu6  des  le  d^but  de  la  maladie. 

Apres  cette  introduction  M.  Sayre  appelle  Tattention  de  l*assembl6e  sur  un 
garQon  de  6  ans,  avec  une  bosse  au  milieu  du  dos;  ce  gar^on  ne  pouvait  se 
tenir  debout  sans  appareil  et  accusait  une  grande  douleur  quand  on  le  for^t 
de  se  remuer.  Pendant  deux  ans  Tenfant  avait  port^  Tappareil  de  M.  Taylor, 
maia  n^nmoins  la  difformit^,  alors  a  peine  visible,  comme  disent  MM.  Prof. 
Tilanus  et  Dr.  Zegers  est  devenue  d'une  si  grande  dimension. 

M.  Sayre  fait  maintenant  Textension  de  I'enfant  par  la  t^te  et  les  aisselles, 
pendant  que  son  fils  applique  le  bandage  plsltr^.  II  y  ajoute  une  siipporte-tete, 
pour  eulever  le  poids  de  la  t^te,  ce  qui  est  pr^nise  par  le  Dr.  S.  W.  Groaz 
de  Philadelphie.  La  cuirasse  endurcie  le  petit  malade  courait  dans  lachambre., 
sans   avoir   besoin  de  s'appuyer  sur  les  genoux,  comme  Q  le  faisait  auparavant. 

Ensuite  M.  Sayre  applique  son  bandage  sur  une  fille  dc  14  ans,  atteinte  de 
scoliose,  et  qui  avait  port^  pendant  quelques  temps  un  appareil.  L'enfant,  per- 
tant  son  appareil  fut  plac^  contre  le  mur  et  la  hauteur  mesuree  exactement 
par  le  Dr.  Zegers;  ensuite  la  meme  chose  fut  r^pet^e,  Penfant  ayant  dt6  son 
appareil.  La  hauteur  avait  augmente  d'environ  un  doigt,  ce  qui  prouve  non 
seulement  que  Tappareil  ne  valait  rien,  mais  qu'il  faisait  du  mal. 

Alors  M.  Sayre  lui  mit  le  gilet,  comme  il  est  d^crit  plushaut.  La  suspension 
fut  faite  par  Penfant  lui-m^me,  se  pendant  lentement  avec  les  mains,  les  bns 
en  extension,  sur  la  corde;  la  corde  passe  par  une  poulie  et  est  attachee  an 
collier,  soutenant  le  menton  et  Tocciput.  L'enfant  fait  la  suspension  jnsqa*ii 
ce  que  les  talons  n'atteignent  plus  le  sol,  ce  qui  fait  diminuer  la  curvature 
du  rachis.  M.  Sayre  fils  mit  alors  le  bandage  pl^tre,  qui  remontait  sur  les 
aisselles  et  descendait  jusqu'au  bassin. 

Le  bandage  endurci  Penfant  fut  de  nouveau  mesure^  par  MM.  les  ]>.  Lister 
et  Zegers  et  la  hauteur  avait  encore  augments  d'un  pouce  et  demi  en  oompo- 
raison  avec  la  hauteur  de  Tenfant  portant  Pappareil.  La  fiUe  se  troavait  pa^ 
faitement  a  son  aise  et  pouvait  respirer  sans  aucune  difficult^. 
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Tandisque  M.  Lister,  sur  la  priere  de  M.  Tilanus,  se  charge  de  la  prudence 
M.  le  Prof.  Tilanus  montre  deux  malades  qu'il  a  tachd  de  gudrir  delenrher- 
nie.  AnnoDQant  qu*il  fera  le  lendemain  un  rapport  sur  le  traitement  radical 
des  hemies  il  propose  aux  membres  d'examiner  provisoirement  ces  deux  indi- 
vidus.  L'un  de  50  ann^es  a  ete  opdr^  il  y  a  3  mois,  la  guerison  s'est  maintemie 
(N*.  du  49  premier  tableau),  Tautre  un  garcjon  de  12  ans  (N**.  48  du  meme  tableau) 
etait  apparemment  gu^ri  il  y  a  une  ann6e,  mais  depuis  pen  rhemie  a  recidiv^ 

M.  Tilanus  reprend  la  presidence  apres  quoi  M.  Hueter  montre  quelques 
instrameuts  de  son  invention;  le  dermatophone,  le  sphygmophone  et  Tosteophone. 
Par  le  dermatophone  il  a  constat^  qu'il  n*y  a  plus  de  circulation  dans  Terysipele. 

n  montre  aussi  un  instrument  par  lequel  il  est  possible  de  voir  la  circulation 
dans  la  levre  de  Thomme.  Avec  cet  instrument  il  a  constate  I'augmentation 
des  corpuscules  blancs  du  sang  dans  I'inflammation  aigiie. 

II  fait  encore  voir  un  instrument  par  lequel  il  est  possible  de  determiner 
rirradiation  de  la  chaleur  de  la  peau.  H  a  trouve  que  cette  irradiation  est  la 
plus  petite  a  la  peau  du  genou,  la  plus  grande  au  front  et  a  la  paume  de  la 
main.  II  a  constat^  que  dans  la  septicemic  et  dans  d'autres  lievres  I'irradiation 
de  la  chaleur  est  diminuee. 

M.  Lister  se  propose  de  faire  une  demonstration;  avant  de  faire  cette  com- 
munication il  demande  au  president  de  donner  la  parole  a  M.  E  w  e  n,  directeur 
de  rhopital  a  Glascow  pour  communiquer  quelques  details  statistiques  sur  le 
traitement  aseptique  des  blesses.  L'hopital  de  Glasgow  a  600  lits,  dont  300 
sont  destines  aux  maladies^  chirurgicales.  Le  nombre  de  malades  monta  a 
8000  pendant  les  quatre  dernieres  annees.  II  y  a  6  chirurgiens  a  Thopital, 
qui  traitent  chacun  le  meme  nombre  de  malades,  environ  400  par  an.  Deux 
chirurgiens  ont  adopte  le  traitement  antiseptique,  trois  le  font  en  partie  et  le 
sixieme  ne  le  fait  point  du  tout. 

Tous  les  malades  succomb^  dans  les  deux  premiers  jours  ont  ete  ^li- 
min^.  La  mortality  des  malades,  traites  non  antiseptiquement  etait  4.6  pOt. 
de  ceux  traites  antiseptiquement  en  general  2.4  pCt.  Pendant  Tannee  derniere 
ee  chiffre  n'est  que  de  1.75  pCt.;  on  a  fait  un  traitement  antiseptique  tres 
minutieux. 

Les  frais  du  pansement  antiseptique  ^taient  de  12  Vs  pCt.  de  plus  que  ceux 
du  pansement  ordinaire.  On  a  montr6  cette  statistique  a  tous  les  chirurgiens, 
qui  nV  ont  point  fait  de  remarque. 

M.  Lister  reprenant  la  parole  fait  la  demonstration  d'un  pansement  anti- 
septique sur  un  blesse  de  la  cliuique  de  M.  Tilanus,  qui  a  perdu  un  doigt  par 
un  coup  de  pistolet.  Le  bandage  antiseptique  avait  ^te  appliqu^  aussitot  que  pos- 
sible apres  la  blessure,  une  partie  du  doigt  etait  gangrenee,  quelques  jours  plus 
tard  le  doigt  se  detachait  apres  une  l^ere  traction,  nulle  inflammation  ni  fievre 
ne  s'etait  manifesto.  M.  Lister  renouvellant  le  bandage,  fait  quelques  remar- 
ques  sor  Tavantage  de  faire  le  pansement  dans  la  base  et  non  dans  le  sommet 
du  cone  du  spray,  etc. 

La  s^nce  est  lev^  a  midi. 


412 
STANCE  DU   12   SEPTEMBRE. 

PrAndence  de  M    Vbenubil. 

M.  Verne uil,  pr^ident  honoraire,  ouvre  la  stance  a  9i/^  heures,  et  prie 
le  stxsr^taire  de  lire  le  proces  verbal  du  jour  pr^^dent,  qui  est  approuv^. 

II  propose  a  Tassembl^  au  nom  du  bureau  de  nommer  M.  le  Dr.  A.  M.da 
Cuuha  Bellem,  m^ecin  major  de  Tarmfe  portugaise,  president  honoraire 
(Applaudissements.) 

Les  m^moires  de  M.  da  Cunba  Bellem  //A  Vida  medica  no  campo 
de  batalha", 

de  M.  Am.  Forget:  „de8  Anomalies  dentaires",  et  Etude histologique d'une 
tumeur  fibreuse", 

et  de  M.  Eadiole  „8ur  un  nouveau  taxis  forcd"  prdsent^s  a  la  section, 
sont  accept^  et  deposes  sur  le  bureau. 

M.  Til  anus  lit  le  rapport  suivant: 

LE  TRAITEMENT  RADICAL  DES  HERNIES, 
par  Dr.  Prof.  J.  W.  K.  TELANUS,  a  Amsterdam. 

Messieurs, 

Lorsque,  il  y  a  plus  d'une  annee,  le  comity  d'organisation  de  la  section  de 
chirurgie  choisit  les  sujets  a  traiter  pour  le  congres,  on  jugea  le  traitement  radical 
des  hemies  nouvellement  introduit  d'apres  une  m^thode  nouvelle,  un  sujet 
propre  pour  nos  travaux,  propre  pour  etre  jug^  par  des  cbinirgiens  venus  de 
tons  c6t^s  pour  se  communiquer  leur  experience. 

Le  temps  serait-il  enfin  arrive  que  cette  infirmity,  combattue  en  vain  pendant  des 
siecles  puisse  ctre  gu^rie  radicalement,  non  seulement  par  des  hommes  sp^ux, 
comme  auparavant,  mais  par  chaque  cbirurgien  aseptique  avec  bonne  tete  et 
vaillante  main? 

Lorsque  j'acceptai  la  t&clie  de  vous  donner  une  r^ponse  a  cette  question,  je 
me  proposal  de  rassembler  les  cas  disperses  dans  la  litt^rature  des  deux  dernieres 
annees  et  ceux  que  mes  collegues  auraient  bien  la  bont^  de  me  communiquer  a 
ma  demande  et  ceux  qui  me  sont  propres. 

La  valeur  de  la  mcthode  doit  surtout  se  baser  sur  les  resuUaU  dSfiniHfi  des 
cas;  les  cas  doivent  etre  rassembl^s  et  soumis  a  une  critique  impartiale  mais 
severe. 

Si  les  anciennes  operations  contre  cette  infirmity  ont  toujours  i\/^  jug^  d'une 
maniere  vari6e  et  souvent  se  contredisante,  c'est  a  attribuer  au  d^faut  de  la 
connaissance  exacte  des  r^sultats.  Si  nous  consultons  Thistoire  de  la  chimrgie 
nous  remarqnons  que  la  metbode  d'obliteration  et  d'exstirpation  du  sac  aTCCOS 
Bans   castration   est   appliqu6e   d'une   maniere  vari^e   pendant  des  siecles.    La 
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m^ode  suirie  est  connue,  consuliez  les  belles  recherches  rentes  de  M.  le 
Profl  Albert  a  Innsbruck  vous  la  verrez  d^crite  et  comment^  d'une  manicre 
eiacte;  mais  le  r6sultat  des  operations  est  proprement  inconnu. 

On  doit  admettre  que  veritablement  les  r^sultats  etaient  pitoyables  et  que 
c'est  pour  cette  raison,  que  seulement  un  petit  nombre  de  cbirurgiens  s'occu- 
paient  de  Toperation  et  qu'aussitot  que  les  bandages  berniaires  a  ressort  ont 
et«  introduits  dans  la  pratique,  Toperation  a  et^  d6laissee.  Eappelons  les  sentences 
des  ohinirgiens  du  commencement  de  ce  siecle,  cntres  autre  de  Sabatier  f,\es 
moyens  imagin6s  pour  la  guerison  radicale  des  hemies  ne  sont  guere  adoptes 
par  les  cbirurgiens  metbodiques". 

Ce  sont  enfin  les  cbirurgiens  m^tbodiques  qui  s'occupaient  du  sujet  dans 
notre  19ine  siecle,  lorsque  Gerdy  a  Paris  proposait  et  ex^cutait  Tinvagination 
du  sac,  il  y  a  50  annees.  L'bistoire  de  cette  metbode  fran9aise  n'est  pas  encore 
faite.  Ce  n'est  pas  la  t^be  de  votre  rapporteur  de  traiter  cette  bistoire,  de 
faire  des  recbercbes  snr  les  diff^rents  procedes  de  Toperation,  de  donner  la  reponse 
a  la  question  pourquoi  elle  a  ^te  pratiqu^e  par  un  si  petit  nombre  de  cbirur- 
fi;ien8,  quoique  m^tbodiques.  Gerdy  a  Paris,  Valette  a  Lyon,  Wutzer  a  Bonn^ 
Schob  a  Vienne  et  d'autres  en  Etaient  des  partisans  d^clar^,  le  nombre  de  leurs 
operations  a  6t6  grand,  mais  ces  messieurs  ont-ils  eu  des  successeurs,  leurs 
disciples  ont^ils  suivi  les  pr^ptes  de  leurs  maitres?  Pourquoi  Tinyagination 
ne  se  fait-^lle  plus  dans  T  Europe  continentaleP 

On  est  contraint  de  dire  que  quoique  la  metbode  fran^aise  soit  apparemment 
ralionelle,  quoiqu'elle  ait  ^te  ex^cut^e  par  des  cbirurgiens  instruits,  elle  est 
abandonnee,  parce  qu'elle  n'6tait  pas  sans  danger  pour  les  malades  et  que  les  r^- 
3altats  definitifs  en  etaient  insnffisants.  Mais  les  cbiffires  pour  prouver  cette  asser- 
tion, nous  ne  les  avons  pas;  au  contraire  nous  n'avons  que  de  beaux  cbi£Eres, 
isol^  pour  cbaque  op^rateur,  mais  qui  n'ont  pas  6t6  soumis  a  la  critique. 
Puurquoi  ces  cbiffres,  je  rappelle  le  cbiffre  r^cemment  nommd  par  Maas  a 
Freibuig,  300  cas  avec  deux  deces  et  seulement  50  nonreussites,n'ont-ils  jamais 
frappe  les  cbirurgiens  de  notre  temps,  ne  nous  ont-ils  jamais  excite  a  faire  Top^ration? 

Je  le  repete,  Tbistoire  de  Toperation  de  Tinvagination  n'est  pas  encore  faite. 

Je  dois  porter  le  meme  jugement  sur  la  modification  Anglo- Am^ricaine  de 
Toperation  suivie  par  Wood  a  Londres  et  Dowell  en  Am^rique.  —  Par  inva- 
gination et  suture  sous-cutan^,  d'une  maniere  tant  soit  pen  compliquce,  ont  etd 
traites  250  cas  par  Wood  avec  seulement  3  deces,  selon  une  citation  rtontedu 
Dr.  Autricbien  Wolfler;  et  lorsque  la  metbode  nouvelle  etait  en  experimentation 
en  AUemagne,  Dr.  Sundberg  d'Am^rique  publiait  dans  un  journal  AUemand 
(Centralblatt  fur  d.  med.  Wissenscbaften  1877)  une  note  dans  laquelle  il  fit 
part  aux  lecteurs  que  par  et  d'apres  la  metbode  de  Dowell  au  Texas 
presque  100  berniaires  (97)  avaient  6t6  traits  avec  81  succes  sans  aucun  acci- 
dent facbeux  pour  les  malades. 

Ces  cbiffres  parleraient,  si  les  cas  avaient  ^td  publii^s  et  livres  a  la  critique, 
mais  sans  elle  ils  sont  muets. 

Ma  tacbe  est  de  vous  presenter  un  rapport  critique  sur  la  nouvelle  metbode, 
qui  est  une  metbode  AUemande.  Apres  la  publication  de  deux  cas  Isolds  an- 
glais, Nussbaum  a  Municb  (il  y  a  trois  ans),  Czemy  a  Heidelberg,  Kisel  a 
Halle,  Scbede  a  Berlin,  et  successivement  plusieurs  autres  ont  t&cbe  de  profiter  de 
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rinnocuite  relative  des  operations  d'apres  la  methode  aseptique  pour  fermer  par 
une  operation  sanglante  de  la  maniere  la  plus  exacte  le  collet  du  sac  hemiaire 
et  de  la  porte  herniaire. 

Nussbaum  fit  primitivement  la  ligature  du  collet  et  rexstirpation  du  sac; 
Czemy  y  ajouta  la  fermeture  exacte  des  piliers  de  Tanneau  par  sutures,  Risel 
fit  la  suture  apres  incision  du  sac. 

L'op^ration  a  ^te  faite  dans  les  deux  dernieres  ann6es  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens.  Pour  avoir  une  idee  nette  des  r^sultats  j'ai  tache  de  rassemblcr  les 
cas  disperses  dans  les  publications  rentes,  j'ai  demand^  a  quelques  uns  de  mes 
coUegues  des  renseignements  sur  les  cas  traites  par  eux ;  ces  renseignements  m'ont 
dtd  foumis  pnr  eux  de  la  maniere  la  plus  obligeanteetj'y  aiaj on te  mes  propres  cas. 

G'est  ainsi  que  j'ai  pu  rassembler  plus  de  120  cas,  pour  la  plupart  pas  encore 
publics.  Je  les  ai  divis6s  en  deux  series,  operations  faites  pour  guerir  radical©- 
ment  une  hemic  non  etrangl^e,  et  operations  faites  apres  rhemiotomie  pour 
Tetranglement  afin  de  guerir  secondairement  rhemie. 

La  premiere  sdrie  contient  80  cas,  la  seconde  40  cas.  J'ai  fait  imprimer  les 
tableaux  et  je  puis  vous  en  oflErir  un  exemplaire;  je  vous  prie  toutefois  de  juger 
cette  impression  comme  une  publication  provisoire,  faite  expres  pour  la  seance 
d'aujourdhui,  —  j'ai  I'intention  de  la  corriger  pour  la  publication  du  Compte- 
rendu  du  Congres;  j'ai  donnd  dans  ces  tableaux  ce  que  j'ai  pu  rassembler.  Je 
crains  qu'ils  sont  incomplets,  que  quelques  chirurgiens  ont  encore  des  cas  non 
mentionn^s  ici,  que  la  presse  a  encore  public  quelques  cas  dont  je  n'ai  pu 
trouver  la  description  mais  je  me  ferai  un  devoir  d'accepter  tons  les  cas  que  vous 
pourrez  y  ajouter. 

Messieurs,  permettez  moi  que  je  fasse  parler  ces  cas,  appliquons-y  la  critique 
impartiale  mais  severe  qu'on  n'a  pas  appliquee  aux  beaux  chifires  des  methodes 
firan^aises  et  anglaises.  Pour  nous  la  pre^nOre  %^ie  est  celle  qui  a  la  plus  grande 
valenr.     EUe  doit  nous  donner  reponse  a  quatre  questions. 

1®.  Quelle  a  et6  la  suite  directe  de  reparation  et  quelle  est  la  dur^  du  traitement. 

2^.  Quel  est  le  danger  du  malade  quant  a  la  vie. 

3o.  Quel  a  6te  le  resultat  direct  de  I'opdration. 

4''.  Quel  en  a  ete  le  resultat  d^finitif? 

1.  Quant  a  la  suite  directe  de  I'opdration  en  g^i^ral,  elle  a  ete  tres  simple; 
grace  a  la  methode  aseptique  dans  le  plus  grand  nombre  la  gu6rison  a  eu  lieu 
par  premiere  intention,  dans  quelques  cas  il  y  a  eu  suppuration  dans  le  scrotiun 
avec  des  abccs  cons^utifs,  la  gangrene  du  scrotum  a  6te  observe  trois  fois.  — 
Gette  suppuration  a  fait  augmenter  dans  plusieurs  cas  la  duree  du  traitement; 
la  moyenne  dans  les  cas  dont  cett«  duree  est  connue,  a  dt^  de  30  jours. 

2.  Quant  au  danger  de  reparation  pour  la  vie  du  malade  le  tableau  vous 
communique  le  r6sultat  inconnu  jusqu'ici  que  sur  79  operations  9  fois  le  malade 
est  mort. 

Trois  fois  apres  gangrene  du  scrotum  (cas  de  Weinlechner,  Czemy  et  Mayer) 
deux  fois  par  hemorrhagic  secondaire  du  cordon  et  des  vaisseaux  de  I'epiploon  (cas 
de  Langenbeck  et  de  Volkmann),  une  fois  apres  peritonite  septique  (Kiister)  aprfs 
I'application  du  bandage  thymol  au  lieu  du  bandage  lister;  une  fois  apres 
pneumonic  (Kiister),  deux  fois  apr^s  une  complication,  lipome  pararectal  (Kus- 
ter)  et  intolerance  chloroformique  (Schede). 
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Ces  9  cas  de  mort  apres  79  operations  donnent  a  refl&liir.  Quelle  qu*en  soit 
la  cause,  soit  imperfection  de  la  technique  de  Topdration  par  la  difficult^  d'ap- 
pliquer  le  bandage  aseptique  dans  Taine,  soit  intolerance  du  malade  pour  le  cMo- 
roforme  ou  complication  malheureuse,  il  faut  avouer  que  ce  chiffre  est  grand, 
et  qa'il  faut  un  grand  gain  pour  les  malades  gudris  pour  att^nuer  ces  11  pour 
cent  de  morts. 

3.  Quelle  a  ii£  la  suite  directe  de  reparation.  La  premiere  reponse  est  celle-ci, 
que  dans  tous  les  cas  ou  I'operation  etait  faite,  parceque  Thernie  ne  pouvait 
etre  retenue  sans  gene  du  cote  du  malade,  par  un  bandage,  —  elle  a  reussi  com- 
pletement;  les  bandages  ont  pu  retenir  sans  exception  rhemie  apres  reparation. 

Quand  a  la  gu^rison  de  rhemie,  a  la  question  s'il  y  a  eu  lieu  une  restitutio 
ad  integrum,  on  trouve  dans  mon  tableau  maintefois  ovi;  ce  qui  veut  dire, 
qu'apres  la  gu^rison  de  la  plaie  rouverture  inguinale  ou  f^morale  etait  fermee;  en 
general  toutefois  on  conseillait  aux  malades  de  porter  encore  provisoirement  le 
bandage. 

Plusieurs  fois  il  est  not^  que  la  guerison  s'est  maintenue  plusieurs  mois.  Yous 
avez  Yu  hier  dans  ma  clinique  deux  malades  op^r^  Tun  il  y  a  un  an,  et 
I'autre  il  y  a  4  mois;  je  les  croyais  tous  deux  gueris,  la  guerison  ne  s'est  main- 
tenue  que  chez  le  second,  chez  le  premier  il  y  a  recidive. 

Aussi  une  enquete  recente  de  M.  Maas  a  Freiburg  a  mis  au  jour  que  les 
doonees  dans  le  tableau  n'ont  pas  de  valeur  quant  a  cette  guerison.  11  a 
reexamine  les  malades  op^r^s  par  Czemy  et  par  lui-mSme  a  Freiburg  et  il 
a  trouT^  que  tous  ces  malades  avaient  une  recidive  de  Themie;  ou  il  ^  avait 
dilatation  de  Tanneau,  qui  avait  ^t^  ferm^,  avec  r^apparition  de  Themie,  ou  il 
y  avait  une  nouvelle  hemic  au  dessus  de  Tanneau  fermd  artificiellement  apres 
rop6ration. 

Ce  que  Maas  fit  pour  ses  operas  et  ceux  de  Czemy,  il  faudra  que  les  autres 
le  fassent  pour  ceux  qui  leur  sent  propres,  avant  de  pouvoirsavoirau  juste  quel 
est  le  r^sultat  definitif  de  Toperation. 

Toutefois  on  pent  ddja  dire  qu*on  ne  pent  se  flatter  d'une  guerison  tellement 
ladicale  que  les  portes  hemiaires  restent  ferm^es  et  puissent  supporter  la  pres- 
sion  abdominale  sans  bandage;  au  contraire  il  faut  qu'un  bandage  soit  porte 
un  certain  temps. 

Quand  une  hemic  se  pr^sente  le  canal  inguinal  ou  femoral  est  dilate.  Cette 
dilatation  nc  pent  avoir  lieu  sans  dechirement  et  atrophic  de  quelques  fibres 
aponeurotiques,  le  reseau  des  fibres  de  Taponeurose  est  eu  partie  d^truit. 
S'il  y  avait  une  vraie  contraction  de  ces  fibres  Taperture  pourrait  etre  retrecie, 
mais  il  faudra  une  nouvelle  formation  de  fibres  pour  fermer  Touverture. 

L'observation  nous  apprend,  que  chez  les  jeunes  i^ens  chez  qui  la  reproduction  et 
le  renouvellement  des  tissus  a  lieu  d*une  maniere  bien  plus  vive  que  chez  les 
adultes,  les  canaux  nommes  peuvent  se  retr^cir;  on  doit  admettre  dans  ces  cas 
tton  seulement  une  contraction  mais  une  formation  interstitielle  de  nouveau 
tissu,  processus  qu'on  ne  pent  attendre  chez  les  adultes.  11  est  vrai  que  les  grands 
trous  peuvent  etre  ferm^s;  aussitot  qu'on  les  ferme  par  des  sutures  apres  ou  sans 
avivement,  il  y  aura  formation  de  nouveau  tissu.  Mais  ce  tissu  est  constitue 
par  des  fibres  cellulaires,  c'est  uu  tissu  fin,  inodulaire;  il  y  auru  done  reunion 
on  apposition   des   parois   des   canaux  ou  des  marges  des  trous  par  ce  tissu, 
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mais  pour  bien  fermer  oes  apertures  il  faudrait  une  formation  transversale  de 
fibres  aponeurotiques,  un  entrelacement.  Le  tissu  done  qui  les  ferme  estd'nne 
autre  nature  que  celui  qui  ferme  les  canaux  pbysiologiques,  il  est  bien  plus  fin, 
plus  faible,  plus  dilatable  que  les  fibres  grosses  du  tissu  aponeurotique  et  oe 
n'est  pas  etrange  qu*il  ne  pent  pas  supporter  la  pression  ordinaire;  surtout  quand 
la  fermeture  est  incomplete  parce  qu'elle  doit  faire  passer  le  cordon  spermatiqae. 

n  reste  toutefois  un  espoir;  si  la  porte  bemiaire  a  ^t^  ferm^  par  ce  tissu 
inodulaire;  si  un  bandage  convenable  interdit  la  dilatation  de  Touverture,  il  se 
pent  qu'apres  des  ann^  le  r6seau  aponeurotique  est  tellement  reconstitu6  qu'il 
pourra  supporter  une  certaine  pression.  Les  hemies  des  enfants  ne  guerissent 
aussi,  en  g6n^ral  qu'apr^s  qu'ils  ont  port^  un  bandage  pendant  des  ann^es.  La 
gu^rison  chez  les  adultes  ne  pent  %alement  avoir  lieu  qu'apresun  temps  tres  long. 

On  ne  pent  done  jamais  dire  de  suite  apres  une  operation  .que  rhemie  est 
gu^rie,  il  faudra  un  usage  continu  d'un  bandage  a  ressort  pendant  des 
annees  avant  qu'on  puisse  declarer  la  gu^rison  definitive. 

Quant  au  proccdd  op^ratoire  j'h^site  a  donner  r^ponse  a  la  question  si 
Texstirpation  du  sac  et  la  fermeture  de  I'anneau  par  des  sutures  sont  neoes- 
saires.  Dans  76  cas  je  vois  not^  que  48  fois  Tanneau  est  ferme  par  des  sutu- 
res, 33  fois  non;  les  r^ultats  ne  different  point;  des  10  cas  dont  la reddive est 
notee,  dans  5  les  sutures  avaient  ^te  appliquees,  dans  les  autres  5  pas.  Et 
c^est  justement  des  cas  de  Ozemy  qui  a  inventc  la  suture  des  piliers,  que  Maas 
a  public  que  les  hemies  avaient  r^ddiv^s.  M6me  resultat  pour  TexstirpatioD 
du  sac,  dans  la  moiti^  des  cas  r^idiv^s  le  sac  avait  ^te  exstirp^. 

Messieurs ;  la  critique,  qui  a  epargn^  jusqu'ici  les  cas  op^r^s  par  les  m^thodes 
fran9aises  et  anglaises,  a  ete  dure  pour  la  methode  modeme ;  j'ai  fait  parler  les 
9  morts,  je  n'ai  pas  oubli^  les  r^div6s.  Gertes  la  methode  est  nouvelle,  la 
technique  de  reparation  peut  encore  etre  amelior^,  le  traitement  cons^tif  peut 
encore  ^tre  plus  soign^,  et  on  pourra  demander  si  le  temps  est  d6ja  venu  de 
porter  un  jugement  sur  la  methode.  Je  ne  veux  pas  etre  trop  sceptique,  mais 
accepter  oe  qui  est  bon. 

La  methode  a  parfaitement  r^ussi  pour  am^orer  la  condition  des  malades, 
qui  avaient  des  hemies  difficiles  a  retenir  par  un  bandage;  les  dpiplooeles  adh^nts, 
les  anses  intestinales  sendees  au  sac,  les  lipomes  hemiaires ;  les  tres  grandes 
hemies  peuvent  etre  chang^es  par  Topdration  en  hemies  simples.  La  statistique 
est  tres  favorable  pour  ces  cas.  Mais  pour  les  hemies  ordinaires,  rop6ration  n'est 
pas  encore  indiqu^,  elle  n'est  pas  assez  inoffensive,  ne  donne  pas  encore  assa 
de  bons  r^sultats  quant  a  la  gu^rison  radicale  pour  Tappliquer  g^neralement. 
La  demiere  heure  des  bandagistes  n'est  pas  encore  venue. 

Faudra-t'il  abandonner  les  operations  radicales  pour  ces  cas,  ou  faut-il 
retoumer  a  la  methode  fran9aise  ou  anglaise  avec  ses  beaux  chiffres.  L'in- 
vagination  a  ^td  abandonn^e  sans  la  critique  des  chiffires;  la  suture  sous- 
cutan^e  avec  une  invagination  modifi^e  est  encore  faite  en  Angleterre  et  eo 
Amerique.  II  faut  esp^rer  que  bientdt,  s'il  se  peut  dans  la  prochaine  session  de 
notre  congr^s,  nous  aurons  une  r^ponse  a  la  question:  quel  est  le  resultat  defi- 
nitif  des  opdrations  faites  en  grand  nombre  par  Wood  en  Angleterre  et  IX)weII 
en  Amdrique,  pour  savoir  s'il  est  permis  d'operer  les  hemies  libres  d'apres 
ces  precedes. 
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PassoDs  a  notre  secx>nd  tableau. 

Le  second  tableau  contient  les  cas dans lesquels  la gu^rison  radicale  des  her- 
oics a  et^  essay ee  apres  rherniotomie  pour  ^tranglexnent  d'un  intestin.  J*ai  not^ 
43  cas;  dans  six  cas  la  mort  a  suivi,  non  comme  suite  de  Top^ration  mais  comme 
suite  de  retranglement  lui-mSme,  ce  n'est  done  pas  a  la  methode  que  ces  cas 
letaux  peuvent  etre  attribu^s,  au  contraire  le  nombre  de  35  guerisons  apres  43 
herniotomies  est  assez  favorable.  Dans  a  peu  prcs  la  moitie  des  cas  la  suture  de 
ISnneau  a  ete  faite  et  dans  le  plus  grand  nombre  Texstirpation  du  sac.  Dans  tons 
les  cas  on  a  not^  guerison  de  Themie,  c'est  adirequ'apreslagu^risondelaplaie 
laoDeau  paraissait  ferm^.  Je  ne  puis  donner  des  renseigncments  sur  la  persis- 
tance  de  la  guerison;  dans  plusieurs  cas  il  est  not^  que  le  malade  portait  un 
bandage. 

Cette  s^rie  nous  apprendque  la  suture,  la  ligature  etTexstirpation  sontbiensap- 
portees  par  les  malades,  que  la  fermeture  complete  de  la  plaie  n'a  pas  donn^  des 
inoonvenients.  On  a  done  raison  d'adopter  la  methode  pour  le  plus  grand 
nombre  d'herniotomies.  II  faudra  done  renoncer  a  plusieurs  proc^6s  jus- 
qu'ici  suivis,  faire  toujours  la  reposition  complete  de  Tepiploon  avec  abla- 
tion et  ligature  et  ne  pas  abandonner  ni  fixer  le  tron^on  dans  la  partie  sup6- 
rieure  du  sac,  renoncer  a  Tid^  de  boucher  le  canal  par  ce  tron^on;  on  pent 
appliquer  le  drainage  a  la  plaie,  mais  toujours  t^her  de  prdvenir  la  suppuration. 
Seulement  dans  les  cas  oil  il  y  a  quelque  crainte  que  la  16sion  de  Tanse  intes- 
tinale  n'ait  ct^  telle  qu'une  gangrene  partielle  ou  une  perforation  ne  survienne  il  y 
aurait  raison  de  ne  pas  faire  la  ligature  du  collet  et  de  ne  pas  fermer  Tanneau, 
mais  d'y  mettre  un  tube  a  drainage,  aiin  qu'une  fistule  stercoralepuisse  se  former 
apres  Tadh^ion  de  I'anse  au  peritoine  dans  la  vicinity  de  Tanneaa,  accident  pas 
trop  rare  et  plusieurs  fois  suivi  de  guerison.  Mais  Tasepsis  ne  doit  pas  ctre  negligd. 
Eu  general  done,  la  methode  allemande  a  donne  de  bons  resultats  apres 
rherniotomie  ordinaire. 

Messieurs!  D'apres  Tusage  dans  ce  Congres  il  a  fallu  une  demi-ann^  d'a- 
vance  presenter  au  bureau  les  conclusions  provisoires  du  rapport  que  j'ai  com- 
munique anjourdhui.  Ces  conclusions  ^taient  bashes  sur  la  connaissance  que 
j 'avals  du  sujet  au  printemps;  maintenant  apres  avoir  rassembld  un  plus  grand 
nombre  de  cas  que  dans  le  commencement  de  mon  ^tude,  il  me  faut  modifier 
un  peu  ces  conclusions  et  je  vous  propose  de  les  lire. 

1.  Le  traitement  radical  des  hemies  par  la  methode  modeme,  fermeture  du  col- 
let, exstirpation  du  sac  hemiaire  et  suture  de  la  porte  hemiaire,  a  donne  des 
resultats  assez  satisfaisants.  Avec  des  precautions  aseptiques  rigoureuses  le  danger 
(le  Toperation  pour  les  malades  est  mediocre  et  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  la  fermeture  de  Tanneau  est  le  resultat.  Pour  la  maintenir  on  devra  faire 
usage  d'un  bandage  pendant  plusieurs  aunees. 

2.  L'operation  est  seulement  indiquee  dans  les  cas  de  hernies  qui  ne  peu- 
vent etre  retenues  par  un  bandage. 

3.  Apres  rherniotomie  pour  etranglement  la  methode  est  indiquee  pour 
<)t)t€nir  une  guerison  radicale  de  Themie. 

M.  Kiister  fait  observer  que  M.  Tilanus  a  donne  les  cas  de  deces  sans 
commentaircs.     Un  des  cas  de  M.  Kiister,   communique  par  le  rapporteur,  par 
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exemple  n'a  pas  succomb^  a  la  suite  de  I'operatioD,  mais  par  un  lipome  para- 
rectal. G'etait  un  cas  de  hernie  non  6trangMe,  dont  Toperation  radicale  avait 
bien  rdussi.  La  plaie  gu^rit,  mais  le  malade  succomba  8  jours  apres  Tope- 
ration  a  la  suite  de  diarrho^s  oontinuelles.  M.  Kiister  croit  qu'il  est  bien 
necessaire  de  distinguer  entre  les  differentes  causes  de  mort. 

M.  Ti  1  a  n  u  s  demande  si  Top^ration  n'aurait  point  du  tout  influence  oes  diarrbees. 

M.  Kiister  dit  que  non. 

M.  Clementi  trouve  la  mortalite  de  11  pCt.  assez  grande  et  croit  aussi 
que  les  rcsnltats  bons  ne  sont  pas  encore  tout  a  fait  a  croire.  II  serait  neces- 
saire de  demander  aux  operateurs  si  les  op^r^s  ^taient  encore  toi^'ours  gueris. 
II  exprime  le  desir  qu*ils  publient  ult^rieurement  le  resultat  d^finitif. 

M.  Sacbs  est  convaincu  que  la  metbode  aseptique  est  si  sure,  qu'on  pourra 
faire  Top^ration  sans  aucune  crainte.  Toutefois  quand  on  n'est  pas  maitre  de 
la  m6thode  de  Lister,  la  metbode  de  Scbwalbe  est  tres  recommandable;  il  com- 
munique un  nouveau  cas  de  gudrison  radicale  apres  Tbemiotomie  pour  etran- 
glement  N«.  33. 

Mr.  Tilanus  regrette  qu*il  n'a  pu  donner  des  details  sur  la  metbode  de 
Scbwalbe,  dont  les  r^sultats  sont  d'apres  ses  recberches,  tres  vari^;  son  col- 
legue  Ranke  a  Groningue  toutefois  lui  a  communique  qu'il  a  r^ussi  dans  70  pCt 
des  cas.  Quant  a  Tefficacit^  du  traitement  aseptique  dans  les  cas  suivis  de 
mort,  il  n'y  a  qu'un  cas  dans  le  quel  ce  traitement  a  fait  defaut,  mais  dans 
ce  cas  (de  Kiister)  on  avait  employe  le  tbymol  au  lieu  du  carbol.  Les  acci- 
dents de  gangrene  du  scrotum,  de  I'b^morrbagie  secundaire  ne  sont  par  la  suite 
d*un  pansement  aseptique  insuffisant. 

M.  le  Dentu  rapporte  un  cas,  qui  a  ^te  op^re,  il  y  a  14  ans,  par  M. 
Eicbet,  et  qui  n'est  pas  encore  public.  Le  malade  avait  une  varicocele  et  uue 
bernie  simple.  En  meme  temps  que  la  varicocele,  Tbemie  etait  op^ree  radi- 
calement.  II  suivit  une  assez  grande  inflammation  du  peritoine,  mais  pourtant 
le  malade  gu6rit. 

M.  le  Dentu  croit  qu'une  bernie  simple  ne  fait  pas  indication.  D  faut  du 
moins  encore  attendre  de  nouveaux  r^sultats  dans  des  cas  plus  p^nibles.  Aussi 
il  ne  croit  pas  que  les  resultats  avec  la  nouvelle  metbode  seront  meilleures  que 
ceux  avec  invagination,  parce  que  c'est  toujours  par  une  exsudation  du  peritoine 
que  la  gu^rison  temporaire  se  fait  aussi  bien  dans  la  metbode  andenne  que 
dans  la  nouvelle.  Apres  Top^ration  de  T^tranglement,  il  fait  toujours  la  su- 
ture du  sac;  toujours  il  fait  porter  un  bandage,  parce  qu*il  n'est  pas  sur  qu'il 
n'y  aura  pas  de  r^idive. 

M.  Clementi  s'oppose  a  Topinion  de  M.  Sacbs,  que  la  metbode  de  Lister 
supprime  le  danger. 

M.  Lister  demande  de  quelles  especes  de  suture  on  a  fait  usage? 

M.  Tilanus  r^pond  que  dans  les  divers  cas  plusieurs  materiaux  soit  catgut, 
soit  sole  antiseptique  a  suture  perdue,  ont  ^te  employ^. 

M.  Lister  croit  que  les  resultats  definitifs  dependent  beaucoup  des  mate- 
riaux avec  lesquels  ont  ete  faites  les  sutures.  II  faut  que  les  sutures  restcnt 
ferm^s,  sans  causer  de  Tinflammation.  L'infiammation  ramollit'les  tissus  et 
s'oppose  a  la  reunion  immediate.  L*emploi  de  la  soie  antiseptique  excepts  dans 
les    ovariotomies,   est   plusieurs   fois   suivie   de   petits   abccs.     II    croit   pour 
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oek  qu'il  faudra  se  servir  d'un  catgut,  qui  ne  soit  pas  tres  resorbable,  parce 
qu'il  doit  resister  a  la  resorption  pendant  plusieurs  semaines.  II  cite  deux 
cas  operes  par  lui  avec  succes. 

Quant  a  la  siirete  du  band^e  aseptique,  elle  est  difficile  a  obtenir  dans  Taine. 
D  faat  mettre  une  grande  masse  de  gaze  entre  le  scrotum  et  la  cuisse.  Aussi 
il  faut  prendre  beaucoup  de  precautions  aux  environs  du  p6nis.  De  plus  il 
faut  faire  la  plaie  aussi  eloign^e  que  possible  de  la  verge  en  faisant  un  pli  de 
la  peau.  Aussi  faut  il  employer  les  tubes  a  drainage.  M.  Lister  croit  qu'un 
chinii^en  qui  est  snr  de  la  m^thode  est  justifi^  d'operer  les  hemies. 

M.  Lucas  Championniere  croit  que  les  rdsultats  de  Top^ration  depen- 
dent surtout  de  Tcxstirpation  totale  du  sac,  qu'il  a  fait  avec  succes  dans  un 
l)on  nombre  de  cas  d' hemies  ^tranglees. 

M.  Sachs  remarque  encore  que  les  injections  d'alcohol  donnent  aussi  beaucoup 

(le  tissu  cicatriciel  oomme  dans  les  struma's,  qui  sont  trait^s  par  cette  methode. 

M.  Hueter  observe    qu'il   est   de   I'avis  du  rapporteur,  que  I'^piploon  ad- 

hcrant  au   sac   est   une  indication  a  operer  radicalement,  parceque  ces  malades 

ne  supportent  pas  le  bandage  et  sont  toujours  en  danger  d'incarc^ration. 

M.  Tilanus  constate  sur  une  demande  de  M.  Lister,  que  dans  tons  les  cas 
dans  lesquels  Toperation  a  ete  faite  parceque  le  bandage  a  ressort  ne  pouvait 
retenir  I'hemie  ou  n'dtait  pas  support^  par  le  malade,  elle  a  parfaitement  reussi, 
parceque  Themie  etait  facilement  retenue  apres  I'operation.  La  m^tbode  asep- 
tique a  prouve  qu'elle  est  assez  certaine  dans  les  r^sultats  pour  autoriser  To- 
peration  dans  ces  cas  exceptionels ;  dans  les  hemies  libres,  qui  peuvent  6tre 
retenues  par  le  bandage,  I'operation  n'est  pas  encore  admissible  parceque  les 
recidives  se  presentent  trop  souvent  et  que  le  danger  de  I'operation  n'est  pas 
assez  petit.  II  regrette  que  les  Anglais  presents  a  la  seance  ne  peuvent  don- 
ner  des  details  sur  les  resultats  de  I'operation  de  M.  Wood. 
La  discussion  est  dose. 
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Annan  dale. 

Nussbaum. 

Munich. 

Risel, 
Halle. 

Risel. 

Rise). 
Risel. 
Risel. 

Risel. 

Risel. 

L.  Mayer. 

I  L.  Mayer. 

Czerny, 
Seidelherg, 

Czemv. 

Czerny. 

Czerny. 
Czerny. 
Ozemy. 
Czerny. 


h.     8 

h.    46 
jeune 
homme 


Hernie 
Ing.  etFem. 


Indication  de 
Toperation. 


Date. 


Ligature  da  Collet? 
Eistirpation  du  Sac? 


20       Czerny. 


21 
22 
23 
24 
25 


Czerny. 
Czerny. 

Czerzy. 

Schede. 
Berlin. 

Schede. 


h.  57 

h.  56 

h.  28 
h.  28 
h.  52 

h.  80 

h.  20 

h.  41 

f.  45 

h.  86 
h    45 

h.  10 

h.  28 
h.  1^ 
h.  70 
h.  44 

h.  45 

h.  10 
mois. 

h.  52 
h.  41 
h.  46 


meme 
malade.l 


ing.  cong. 
ing.  et  fern. 


ing. 

ing. 

ing. 
ing. 
ing. 

ing. 

Ing.  dir. 

ing. 

ing. 

ing. 
ing. 

ing.  cong. 

ing.   doable, 
ing.   double. 

ing. 
ing.   doable. 

ing. 

ing. 

ing. 

ventr. 

ing.  droite. 

ing.  gauche. 


grande  hemic.  1873 

14  Jan.  1876. 
1876 


1876 

1876 

1876 
1877 
1897 

1877 

1877 
JuiUet  1876. 
JaiUet  1877. 

Janv.    1877. 


I 


desirdu  malade. 

grande 
epiploG^le. 

grande    hernie 
epiploon  adh. 

irreponible, 

intesiins 
adherents. 

hernie  difficile^ 
retenir. 

etranglee  4  jours 
arant  I'operation. 

difficile  4  retenir. 
grande  hemic, 
grande  double. 

grande  h. 

tres   grande  h. 
double. 

h.   irreponible. 

h.  douloureuse  de 

la  ligne  blanche. 

hemic  pas  k 

retenir. 

dito. 


non. 

ligature, 
ligature 
exstirpation.  * 

incision,  invaginat. 
drainage,  suture. 

mdme  procede. 

ligature,   incision, 

injection  de  carbol 

ligatare. 

ligature,  dninage. 

incision,    suture. 

incision,    anturf. 

ligature,  cxatirpatioo. 

ligatare,  exstirpation. ' 

ligature  et  exstirpatioD 
'ablation  de  I'epiplooB. 


/ 


Fevr.   1877. 

Mars    1877. 

Juillet   1877. 

AoAt    1877. 

Juin  1878. 

AoAt    1878. 

Janv.   1879. 

Janv.   1879. 

Mai  1879. 

18Avril  1877. 

11  Mai   1877. 


Fevr.   1877    '^^S^tnre  et  exstirpation 

part,  da  sac. 

ligature,  suture  dn  col- 
let decoupe,  incision 
et  SQture  du  sac. 
ligature  et  exstirpatios 
du  sac  des  deux  hemiet. 
ligature,    incision  ds 
sac  des  deux  cotes, 
ligature,  incision,  dni- 

feage. 

ligature,  pas  d'exstir- 

pation. 

dito. 

dito. 
dito. 
dito. 
ligature,  exstirpatioB. 

« 

dito. 


(hemies  non  etrandees). 


Sotore 
de  rumefta? 


Garrison  da 
MaladeP  dor^ 
do  traitem. 


Guerison  de  Thernie. 


Source    litteraire. 


apr^  aTivement. 


non. 
non« 

non. 

non. 

non. 
non. 
non. 

oni. 

oni. 

non. 

non. 

oni. 
oni. 

oni. 

on:, 
oni. 
oni. 
oni. 

oni. 

oui. 
oni. 
oni. 
non. 
non. 


om, 
21    jours. 


om. 
oui. 


oui, 
22   jours. 

ouij 
32  jours. 

oui, 

20   jours. 

oui,  68  jours. 

oui, 
18  jours. 

oui, 
22   jours. 

oui, 
16   jours. 


Oui. 

Recidive   apr^    6  mois,  r^peti 
tion  de  I'operation  avec  succes. 
oui. 


OUI. 


om 
r^idire  apr^  2  mois. 


OUI. 

oui. 
oui. 
oui. 

oui. 

oui. 


Brit.  Med.  Journal  1874. 

Edinb.  Journal  1876. 
Beilage   zum  Bnyer.  IntelLig. 

blatt. 
Centralblatt   fiir  Chir. ;    und 

English,    Wiener  Klin,    aus 

Deuts.  Med.   Wochenschrift. 

1877. 


gangrene  dn  scrotum,  mort  apres  7  jours. 


oni, 
15.  jours. 

oni, 
47   jours. 

oui, 
27   jours. 

oni, 
40  jours. 

oui, 
45  jours. 

oui, 
32  jours. 

oni, 
40  jours. 

oui. 


Centralblatt  fiir  Chir.  1877. 
p.  547. 


oui. 

oui, 

constat^e   apr^s   3  mois 

(d'apr^s  Maas,recidiye  plus  tard.) 

oui, 

constatee  apr^  3  mois  (recidive 
d'apres  Maas.) 
oui, 

constatee  apres  6  mois  (recidive 

d'apr^  Maas  Taunee  suivante). 

oui  k  droite,  non  &  gauche 

(r^idive  d'apres  Maas  1879.) 

oui  a  gauche. 

non  a  druite. 

oui. 
oui. 


Beitiiige  zur  Operativen  Chi- 
mrgie  1878. 


50  jours. 

gangrene  du  scrotum ;  mort,  embolic  de 
I'art.  fossae  Sylvii  avec  ramoUissement  du 
cerveau.  Endocarditis  verrucosa. 


om. 

oui, 
48  jours. 

oui. 

oui, 
8  jours, 
oui, 
84  jours. 


Communication  privee. 


hemic   pas   guerie,    mais  tr^ 
petite. 

oui,  constatee  apr^s  6  sem. 
oui. 
oui. 


Centralblatt  fur  Chirurgie 
1877. 
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O 

s 


Op^rateor. 


CO 


Hernie 
Ing.  et  Fern. 


Indication  de 
Toperaiion. 


Bate. 


Ligature  da  Collet? 
Exstirpation  da  Sac? 


26 
27 

28 
29 
30 

31 

32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 

46 

47 

48 

49 
50 
51 
52 


Schede. 

Schede. 

Schede. 
Schede. 
Schede. 

Schede. 

Schede. 
Schede. 
Schede. 
Schede. 
Schede. 
Schede. 
Schede. 
Schede. 

Hofmozl. 

Kuster. 
Berlin, 

Knater. 
KiisteT. 
Kuster. 

Bittel. 

Boairele- 

pont. 

Bonn. 

Tilanus. 

Jf/utercUxm. 

Tilanaa. 

Tilaons. 
Woell. 

Billroth. 

fingliah. 
Vienna, 


h.  53 

h.  56 

h.  57 
h.  58 
h.  25 

h.  55 

h.  25 
h.  88 
h.  57 
h.  61 
f.  68 
f.  54 
f.  88 
h.  15 
h.  88 
h.  55 
h.  8 
h.  76 
h.  59 
h.  40 

h.  22 

f.  40 

h.  12 

h.  50 
h. 

h.  46 
h.  66 


mg. 


ing. 


ing. 


ing 


ing. 
cong. 


ing 


ing. 


CODJ. 

ing. 
ing. 
ing. 
fern, 
fem. 
fern, 
ombil. 
ing. 
ing. 
ing. 
ing. 
ing. 
ing. 

ing. 

fern. 

ing. 

ing. 
ing. 
ing. 
ing. 


irreponible,  intea- 
tinadher.  an  sac. 

adhesion  de 
I'epiploon. 

h.  irreponible. 
h.  irreponible. 
h.   irreponible. 

grande  hernie 
pas  k  reteuir. 

grande  hernie 

pas  k  retenir. 

h.  irreponible  et 

adherente. 

h.  irreponible. 

h.  irreponible. 

h.  irreponible. 

h.  irreponible. 

h.  irreponible. 

h.  irreponible. 

grande  hernie. 

pas  h.  retenir  par 
bandage. 

h.  irreponible. 

pas  ^  retenir  par 

bandage, 
graode  hernie  pas 

k  retenir. 

epiploc^le  adhe* 

rent. 

grande  hernie 
difficile  a  retenir. 

epiplocele  adhe- 
rent. 

difficile  a  retenir 
par    infl.  da  sac. 

hernie  lipomaten- 
se,  petit  sac  hern. 

grande  hernie. 


h.   irreponible. 


3  Sept.    1877. 

Mars    1878. 

Oct.  1878. 
Dec.  1878. 
Dec.  1878. 

Janv.  1879. 

Janv.  1879. 
AoAt  1879. 
Mars  1879. 
Janv.  1879. 
Mars  1879. 
Mars  1879. 
Jaillet  1879. 
Mars  1879. 

1877 
Nov.  1877. 
Mara  1878. 
AoAt  1878. 
Fevr.  1879. 

1877 
Dec.  1877. 

1878 

1878 

1879 
1878 
1878 
1878 


incision,  reanion  da  > 

ssc  a  la  peaa. 

ligature  et  exatirpat 

apria  ablation  de 

I'epiploon. 

I 

ligature,  exatirpation.  ■ 

ligature,  exatirpation. 

ligature  apr^ 
ablation  de  I'epiploon.. 

1 
ligature,  exatirptttion. , 

ligature  aprea         I 
ablation  de  repiploon.' 

ligat.  et  exstirp. 

apres  ablation   del'ep. 

ligature  et 

exatirpation. 

ligature  apx^ 

ablation  de  Tepiploon. 

ligature  et 

exstirpation. 

ligature  et 

exstirpation. 

ligature  et 

exstirpation. 

ablation  de  repiploon. 

incision,  drainage. 
ligature,  exatirpation. 
ligature,  eiatirpniion. 
ligature,  exatirpation. 
ligature,  exstirpation. 

incision, 

ligature,  exatirpation. 
ligature,  exatirpatioa. 

ligature,  exatirpation.  j 

exatirp.  da  Hpomc, 

ligature,   ezatiTpatioa.| 

ligature,  incision 

drainage. 


inciaion,  disinage. 
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Satnre 
de  TaniiMia. 


Garrison  do 

Milade?  dnr^ 

da  tnitem. 


OoArison  de  rhernie. 


Source    litteraire 


BOO, 

dninage. 
son. 


001. 

non. 
non. 

oai. 

oai. 

oni. 

oui. 

non. 

oui. 

oui. 

oui. 


future  80u>-eatAB^ 
(SeliBor-Math). 


oni. 
non. 
oui. 
oai. 
oni. 
non. 

oni. 

non. 

non. 

non. 
oni. 


OUI. 

oui, 
72  joun. 


OUI. 


oai. 


001, 

IS  jours. 

oai,  72  jours. 

oui, 

11  jours. 


oui, 
constat^  apris  6  mois. 
oui  constaUe  apr^  4  mois 
oui, 
constat^  apres  4  mois. 
mort  one  heure  apr^   roperation  apr^  iuha- 
latiou  d'une  petite  quantite  de   chloroforme, 
aprte  injection  souse,  de  morphine ;  cyanose 
oui, 
39  jours, 
oui, 
8  jours 
oui, 
86  jours. 

oai, 
32  joors. 

oui, 
14  jours. 

oui, 
8  jours, 
oui, 
12  jours. 

oui, 
12  jours. 

oui, 
78  jours. 


oui. 


oui. 


oni. 


oui. 


OUI, 

constaUe  apres  4  mois. 


OUI. 


ooi. 


OUI. 


OUI. 


OUI. 


OUI. 


mort,  peritonite  septiqae,  bandage  de 

thymol. 

mort,  apr^  5  jours;  pneumonic  croupeose 

intercurrente ;  plaie  ferm^e. 

mort  apr^  11  jours,    lipome    parareetal    qoi 

avait  perfore  le  rectum ;  diarrh^;  plaie  ferm^e. 


OQl. 


OUI, 

35  jours. 

oui, 
22  jours. 

oui, 
1  mois. 

oui, 
27  joors. 

oui, 
10  jours. 

oui, 
4  semaines. 

oui. 

oui, 
88  jours. 


OUI, 

r^cidive  aprds  6  mois. 


OUI. 

ooi, 
reeidive  apres  8  mois. 

ooi, 
rfeidive  apr^s  12  mois. 

ooi, 
constat^  apr^  12  mois. 

ooi. 

ooi, 
constats  apr^  10  mois. 

oui. 


Commanieation  priv^. 


English,   Wiener  Klinik 
1877. 

Communication  priv^. 


Public  parOerharts,  Die 

Radical  operation  der  Her- 

nien,  Bonn  1878. 

CommoDication  priv^. 


Centralblatt  fiir  Chirorgie 
1878. 

Wiener  Med.  Blatter  1879. 
Wiener  Klinik.  1878. 
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o 

a 

a 
55 


Operateur. 


53 

54 

55 
56 
57 

58 

59 
60 

61 

62 

63 
64 

65 

66 
67 

68 

69 
70 
71 

72 

73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 


English. 

Weialechner 
Vienne, 

Weinlechner 

Weinlechner 

Maas. 

FreUmrg. 

Maas. 

Stadsgaart. 

Norvege, 

Stadsgaart. 

Rossandel. 

Su^de. 

Pauly. 

V.  6oadoe?er 
Uireekt, 

V.  d.  Menlen. 
Utrecht. 

▼.  Langen- 
beck  Berlin. 

▼.  Langen- 

beck. 
v.  Langen- 

beck. 

▼.  Langen- 
beck. 

▼.  Laogen- 
beck. 

Volkmann. 
Ealle. 

Socin. 
Bale, 

Socin. 

Socin. 
Socin. 
Socin. 
Socin. 

Socin. 

Uhde. 
Bremntchw, 

Uhde. 


CO 


Hemic 
Ing.  et  Fern. 


Indication  de 
loperation. 


Date. 


h.  58 

h.  43 

h.  71 
f.  46 
h.  2f 

h.  88 


Ligatnre  da  collet? 
ExstirpatioD  do  Sac? 


m.  2 
f.  48 

f.   40 

h. 
adnlte. 

f.  26 

h.  22 
h.  19 

h.  45 

h.  30 
h.  80 
h.  80 


h. 

h.  24 
h.  67 
h.  86 
h.  48 
h.  89 
h   89 


mg. 

ing. 

ing. 

fem. 

ing.  cong. 

ing. 


nmb. 


ing. 

fem. 
ing.  cong. 

ing. 

ing. 
ing. 
ing. 

ing. 

ing.  cong. 

ing. 

ing. 
ing.  cong. 

ing. 

ing. 

ing. 


epiplocele  adhae- 
rent. 

grande  h. 

grande  h.  irre- 

ponible. 

grande  hernie. 

grande  hernie  pas 

ik  retenir. 

inflammat.  da 

sac. 


epiplocele. 
epiplocMe. 

^piplocMe. 

ne  peat  supporter 
un  bandsge. 

grande  h.   diff.  a 
retenir. 

h.  pas  a  retenir. 

^piploc^le  adh^ 
rent 

epiplocele  adhe- 
rent. 

h.  irreponible. 

^piploc^le  adh^ 
rent. 

grande  hemic  Epi- 
ploon adherent. 

grande  hernie. 


grande  hernie. 
grande  hernie. 


grande  hernie. 

grande    hemic 

irreponible. 

gr.  hemic  diff.  k 

reten.  p.  bandage. 

grande    hemic 

infl.  da  sac. 

grande  hernie 

irreponible. 

gr.  hemic   pas  a 

reten.  p.  bandage. 


1878 

1878 
1878 

1878 
1878 

1878 

1878 
1878 
1878 

1878 

1878 

1879 
1878 

1879 
1879 

1879 

1879 

1878 
1877 

1879 

1877 
1878 
1878 
1878 
1879 
1878 
1879 


incision,  drainage. 

ligatore,  exstirpation. 

ligatnre,  exstirpation 

avec  castration, 
ligatarc,  exstirpation. 
ligatare,  exstirpation 
part. 

ligatare,  exstirpation. 

ligatare,  exstirpation. 

ligatare,  exstirpation. 
ligature,  exstirpation 
ablation  de  I'epipl. 

ligatore, exstirpation.  i 
ligatore,  exstirpation. 

ligatore,  exstirpation. 

ligature,  exstirpation 

apr^  ablation  de 

repiploon. 

dito.  \ 

ligatore,  ablation 
de  Tepiploon. 

ligature. 

ligature,  exatirpatiou 
apr^  ablation   de 
I'^piploon.  ' 

ablation  de  TepiplooB.; 
ligatore,  ezitirpation. ' 


ligature,  exstirpatioB. 

ligatnre. 
ligature,  ezatirpatioB. 
ligature,  exstirpation. 

ligatnre. 
ligature,  exstirpatioB. 


exstirpation. 
exstirpatiolu 
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Sntnre 
de  rannera. 


Guerison  de 

Malade?   dar^e 

da  traitem. 


Go^ison  de  Theniie. 


Source  Litteraire. 


OQI. 

ooi. 
ouL 


aon. 
oni. 

DOD. 

non. 
oai. 

HOD. 
Don. 


Don. 

oai. 

Bon. 
non. 
non. 
oni. 
oni. 
onL 
ooL 


oai. 
oai. 


oai. 


OQl. 

OQl. 

oai. 

oai, 
41  joon. 

ooi. 

oni, 
21  joan. 

noD. 

oai. 

Don. 

ooi. 

oon. 

oai. 

ooi. 

oai, 
25  joan. 

oai, 
2  mois.  coQBtatee  aprea  6  mois. 

gangreoe  de  la  plaie,  diphtheric, 
mort  le  27e  joar. 
noD. 
oai, 
recidive,  hernie  intentitielle. 

oai. 

oai. 
ooi. 
oai. 


oai. 
oui. 
oai. 


Wiener  Med.  Blatter  1879. 


OQl. 


oai. 


OQl. 


oai. 


oai. 


001, 

recidi?e  apr^  6  mois.  * 

oai, 
constat^  apr^s  6  mois. 

oai. 


le  Se  jour  le  bandage  asept.  est  abandonoe  poor 

carbolorie,   mort  le  6me,  collapsus.  —  He- 

morrh.  iot.  des  yaisseaox  da  cordoa. 


Brealaaer  Aentl.  Zeitseh. 
1876  NO,  6. 


Centralblatt  fiir  Chirargie 
1878. 


Hygiea  1868,   1879, 

Gentnlblatt  fur  Chirargie. 

1878. 

Common.  pri?^e. 


oai. 


OUI. 


mort  le  jour  soivant,  h^morrbagie 
iaterne. 

oui, 

recidive  apres  2  mois 

2de   opention.    N"  72. 


oai, 
81  joan. 


ooi, 

24  JOUTB. 

oai, 
81  joors. 

oui, 
42  joon. 

.ooi. 
»    . 

001, 

66  joun. 

oai, 
81  joim. 

oai 
oui. 


oui, 
coQstatee  apr^s  6  mois. 

ooi, 
coQBtatee  aprea  17  mois. 

oui, 
eoDstat^  apr^  14  mois. 

oui, 
constat^  aprds  6  mois. 

oui, 
conatatee  apr^  13  mois. 

oui. 

oui, 
constatee  apr^  12  mois, 

ooi, 
constats  aprk  6  moi. 


Comm.  de   M.  Ranke. 

Archie    ▼.   Laogeabeck 

XXIV.  Hft,  8, 

uod 

£.  Steffen,  Ueber  Radical- 

opentioD   der  Hemien. 

Wien  1879. 


Common,  priy^e. 


r 

i 

a 

1 

Opentenr.  | 

<** 

Esp^e. 

Indication  de 
reparation. 

Date. 

1 
Ligatare  da  Collet  V 

Ezstirpation  da  See? 

Lxgatnre  do  collet 

1 

Czerny. 

h.6S. 

ing. 

etranglement. 

AoAt    1877. 

Incision  et  drainage 
da  sac. 

2 

Czerny. 

h.  21^. 

ing. 

— 

Oct.    1877. 

Ligatare  sans  exstirp.  < 

3 

Czeroy. 

h.  1/2. 

ing. 

— 

Ayri)    1878. 

dito.        ; 

4 

Czerny. 

h.  41. 

ing. 

— 

Aodt   1878. 

dito. 

5 

Czerny. 

'  f.  79. 

ing. 

— 

Aodt   1878. 

dito.               1 

6 

Schede. 

f.62. 

f^m. 

— 

Mars   1878. 

t 
Ligature. 

7 

Schede. 

f.60. 

fern. 

— 

Mars    1878. 

dito. 

8 

Schede. 

f.88. 

f^m. 

— 

Ami   1878. 

dito. 

9 

Sckede. 

f.61. 

f^m. 

— 

Aoikt   1878. 

dito. 

10 

Schede. 

h.  75. 

f&n. 

— 

Nov.    1878. 

dito. 

11 

Schede. 

h.  76. 

tim. 

25  Av.  1877. 

dito. 

12 

Schede. 

f.46. 

ventr. 

16  Mai  1877. 

dito. 

13 

Schede. 

h.  48. 

f^m. 

— 

7  Aoiit  1877. 

dito. 

14 

Schede. 

f  41. 

ing. 

gangrdne  de 
romentnm. 

• 

6  Jnin  1877. 

Incision  et  drainage, 
pas   de  ligatare  da 

eollet. 
Incision,  rEanion  da 

15 

Sched 

h.  84. 

ing.  cong. 

Etranglement. 

10  Aoat  1877. 

sac  Ik  la   peaa  par 
sutarcs. 

16 

Schede. 

h.  60. 

ing. 

Etranglement, 
pEritonite. 

12Janv.l878. 

Ligatare  et  exatir- 

pation. 
Ligatare  et  exstir- 

17 

Schede. 

h.  24. 

ing. 

etranglement. 

Avril  1878. 

pation.  Ampntation  ! 
de  romentnm. 

18 

Schede. 

h.  26. 

ing. 

Mai  1878. 

Ligature  et  exstir- 

pation. 
Ligature  et  exstir- 

19 

Schede. 

h.  86. 

ing. 

Mars    1878. 

pation.  Ampatmtioa 

20 

Schede. 

h.  87. 

ing. 

Etranglement, 

reposition  en 

masse. 

Mars   1879. 

de  I'omentuiii. 
Incision    da   canaL 

Kxstirp.  da  sac 
Ablation    de   P^i-  j 
ploon,   renaion    do 

21 

Schede. 

f.70. 

Um, 

etranglement. 

Nov.   1877. 

• 

sac  ayec  la  peaa  par 
suture  (enterarapJiie 
k  eaose  de  petfora-  , 
tion  de  rinteslin). 
Ligature  et   exitir-  i 

22 

Schede. 

f.62. 

fem. 

Nov.   1877. 

pation.  AUatioB  de 
I'epiploon.         I 

glement;  traitement  radical,  aseptique. 


Sntare 
de  I'anneaa? 

Gn&rison  da 

malade.  Doree 

do  traitem. 

Guerison  de  Thernie. 

Source  litteraire. 

oai. 

oui. 

• 

oni. 

Beitrage  zur  operativen  Chi- 
rorgie,  1878. 

ooi. 

001, 

20  joors. 

oni. 

Communication  priv^. 

oai. 

mort  de  convulsion ;  pas  de  ruction  locale. 

ooi. 

oui. 

oui. 

oai. 

oui;  laplaie 
pas  fermee. 

oni  (mort  apr^  3  mois, 
pneomonie). 

ooi. 

mort  apr^  10  heures;  collapsns. 

oai. 

oui,  40  jours. 

oui. 

oai. 

mort  apr^  5  jours.  Septicemic. 

• 

oai. 

oui,  Sjoars. 

non. 

mort  apr^  10  heures;  coUapsus. 



non. 

ooi,  2mois. 

oni. 

GentralbUtt  fur  Chir.  1877. 

non. 

oui,  24  jours. 

oui. 

non. 

ooi,  29  jours. 

oui. 

non. 

oui,  43  jours. 

oui. 

non. 

ooi,  30  jours. 

oui. 

non. 

mort  le  m^ine  jour;  cuUapsus. 

Communication  priv6e. 

1 

ooi. 

oui,  15  jours. 

Foui.   Constatee  apres  1  mois. 

oai. 

oui,  12  jours. 

oui. 

oni. 

ooi,  27  jours. 

oui.  Constat^  apr^  1  mois. 

ooi. 

1 

ooi,  ITjoors. 

ooi.  Constat^  apr^  3  sem. 

non. 

ooi,  23  jours. 

oui. 

Don. 

oui,  1 1  joars. 

oui. 
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i 

s 

0 

Operateor. 

•** 
(» 

Eap^. 

Indication  de 
Top^ratioD. 

Date. 

1 
1 

Ligature  dn  CoUet? 
Exatirpation  da  Sac? 

23 

Tilanns. 

h.  60 

fern. 

etranglement. 

1879 

1 

Ligatnre  et  exatir- 
pation. 

24 

25 
26 

27 

Tilanua. 

Weinlecher. 

Weinlecher. 
English. 

f.  40 

f.  36 

f.  40 
k  32 

fern, 
ing. 

ing. 

* 

1879 
1877 

1878 
1878       • 

Ligatnre  et  exstir- 

pation. 
Ligatnre  et  exatir- 

pation. 
Ligatnre  et  exatir- 

pation. 
Inciaion  et  ligature. 

28 

liangenbeck. 

f.  60 

ing. 

— 

1879 

Exatirpation  et  li- 
gatnre. 

29 
30 

Stadgaart. 
Kaster. 

homme 
f.  69 

fern. 

— 

1878 
1877 

Exatirpation  et  li-  j 

gatnre. 

Refonlement  du  aae 

dans  le  ventre. 

31 

Kiister. 

h.  36 

ing. 

— 

1878 

Ligatnre  et  exatir-  ' 
pation.            . 

38 

Kiister. 

t  87 

f^m. 

— 

1878 

dito. 

33 

SAcha. 
Cairo, 

h.  68 

ing. 

— 

1878 

dito. 

34 

Soein. 

f.  48 

iim. 

— 

1878 

dito. 

35 

Socin. 

f.  49 

ing.   ' 

— 

1878 

dito. 

36 

Socin. 

f.  44 

fern. 

— 

1878 

dito. 

37 

Socin. 

f.  63 

f^m. 

— 

1878 

dito. 

38 

Socin. 

f«61 

f^m. 

— . 

1878 

dito.. 

39 

Socin. 

f.  59 

ing. 

— 

1878 

dito. 

40 

Socin. 

f.  69 

fern. 

— 

1878 

dito. 

41 

Soein. 

h.  60 

ing. 

— 

1879 

dito. 

42 

Soein. 

h.  61 

f^m. 

^ 

1879 

dito. 

43 

Socin. 

f.  70 

fem. 

"— 

1879 

dito. 

1 
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'            Sntare 
!        de  I'aDfieaii? 

Guerison  do 

malade.  Dar^ 

du  traitem. 

Ou^rison  de  rheruie. 

Source  litteraire. 

i 

! 

om. 

1 

I 

Mort   apr^  5  joun,   peritonite  apr^  perfora- 
tion   de    I'inteatin   gangreoeox,   la  plaie    est 

restee  fenn^e  sans  suppuration. 
■ 

Communication  pri?ee. 

'             non. 

gu^rie. 

oui. 

1 

oui. 

oui,  trois  mois. 

oui,  recidive  apr^  1  annee, 
hemie  au  dessua  de  la  cicatrice. 

Wiener  Med.  Blatter  1879. 

oui. 

1 
ouiySsemaines. 

oui. 

Otti. 

oui. 

oui. 

Wiener  Klinik  1878. 

non. 

Otti. 

bandage. 

CommDuication  privee. 

non. 

mort 

apr^  S  heures,  shock. 

Ccntrbl.  furChirurgie  1878. 

non. 

oui. 

oui,  constatee  apr^  1  annee. 

Commnnication  privee. 

oui. 

oui. 

• 

Otti,  constat^  apres  1  annee. 

oni. 

oui. 

oui. 

non. 

ouijSsemaines. 

r^cidive. 

1              non. 

ooi. 

oni,  constat^  apr^s  16  mois. 

Steffens  L  c. 

1              oui. 

oui. 

oui,  constat^  apres  18  mois. 

non. 

oui. 

oui,  constatee  apr^  11  mois. 

non. 

mort  apr^s  22  jours,  apres  perforation 
de  rintestin.     > 

non. 

oai. 

non. 

non. 

oui. 

oui. 

oui,  16  jours. 

oui. 

oui,  constat^  apr^  71/8  mois. 
oui,  constat^  apr^Cl^mois. 
oui,  constat^  apres  6  mois. 
oui,  constat^  apr^  4  mois. 

» 

non. 

oui. 

oni. 

non. 

oui. 

oui. 
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M.  Keverdin  fait  la  communication  suivante: 

GREFFES  DE  P^RIOSTE  DE  LAPIN  SUR  UNE  JEUNE  FILLE, 
DANS  UN  CAS  DE  RHINOPLASTIE  PARTIELLE, 

par  JAQUES  LOUIS  REVEBDIX,  Frofesseur  a  TEcole 

de  Mddecine  de  Grondve. 

Messieurs. 

Je  vous  demande  quelques  instants  pour  vous  entretenir  d*une  tentative  que 
j'ai  faite  dernierement,  qui  vu  le  peu  de  temps  ecouliS  ne  pent  encore  avoir 
de  veritable  valeur  pratique  mais  ne  manque  pas,  je  crois,  d'int^ret  au  moins 
au  point  de  vue  th6orique.  II  s'agit  de  la  grefFe  sur  Thomme  de  p6rioste  em- 
pruntd  a  un  animal,  au  lapin. 

Voici  le  fait:  il  y  a  3  ans  je  fus  appele  a  donner  mes  soins  a  une  jeunc 
fille  de  18  ans,  presentant  sur  le  dos  du  nez,  a  sa  partie  moyenne,  une  ele- 
vation de  nature  scrofuleuse;  la  peau,  les  cartilages  furent  peu  a  peu  d^tniits; 
la  jeune  fille  envoy^  a  la  campagne  en  revint  au  bout  de  plusieurs  mois  avec 
une  perte  de  substance  de  2  centimetres  carr&  environ,  siegeant  au  dessus 
du  lobule;  les  fosses  nasales  ^taient  ouvertes,  et  le  cartilage  de  la  cloison  visi- 
ble au  fond  du  hiatus  avait  perdu  une  bonne  partie  de  sa  hauteur.  Du  reste 
les  bords  de  la  fistule  ^taient  completement  cicatrises.  Je  laissai  passer  une 
ann^e,  et  je  me  mis  en  devoir  de  fermer  cette  ouverture  anormale;  j'y  parvins 
facilement  en  rnpprochant  sur  la  ligne  mediane  deux  lambeaux  carrds  dont  la 
base  adh^rente  repondait  aux  branches  montantes  du  maxillaire;  il  ne  resta 
apres  cicatrisation  qu'une  fistulette  peu  ^tendue.  L'oper^  avait  avant  samaladie 
un  grand  nez  aquilin  et  large  des  ailes;  j*avais  et^  obligd  de  retrancher  sur 
la  ligne  m6diane  de  la  partie  inferieure  de  Torgane  un  large'  triangle  de  parties 
moUes,  pour  diminuer  la  largeur,  la  saillie  de  Textremite;  n^nmoins  le  resultat 
au  point  de  vue  plastique  ^tait  des  moins  gracieux.  A  partir  de  la  racine  le 
dos  du  nez  d'abord  saillant,  se  deprimait  fortement  au  niveau  de  Tancienne 
fistule  pour  se  relever  en  trompe  saillante  en  bas.  La  pauvre  op6ree  etait  un 
objet  de  curiosity  p^nible,  partout  oil  elle  allait.  Apres  bien  des  peripetias 
elle  finit  par  revenir  cette  annee  dans  mon  service  dcsirant  quelque  ameliora- 
tion de  sa  difformit^;  je  lui  avais  fait  entrevoir  la  chose  comme  possible. 

Yoici  maintenant  la  tentative  que  je  fis  et  qui  fait  Tobjet  de  cette  communi- 
cation; je  desirais  faire  saillir  en  avnnt  la  partie  d^primee,  moUe  et  depourvuc 
de  squelette  correspondant  a  Tancienne  fistule;  plus  tard  j*aurais,  si  cela  avait 
6te  n6ces3aire,  retranche  une  partie  do  la  trompe  saillante. 

Le  9  JuiUet  1879,  la  malade  fut  chloroform^e ;  je  pratiquai  sur  la  ligne  me- 
diane au  niveau  de  Tandenne  fistule,  une  incision  verticale;  a  son  extremitc 
superieure  et  a  son  extr^mite  inferieure  deux  incisions  horizontales  s'eteiident 
lat^ralement  jusqu'aux  limites  du  *  nez  et  des  joues ;  les  deux  lambeaux  ainn 
traces  furent  diss^qu^s  et  relev^s  comme  les  deux  battants  d'une  porte;  cesdeux 
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lambeaox  oe  comprenaient  qu'une  partie  de  Tepaisseur  des  parois  du  nez.  Alors 
un  lapin  fat  assomm^  et  au  bas  de  sa  r^on  frontale  j'enlevai  avec  la  rugne 
denx  lambeaux  carr&  de  dimensions  egales  a  celles  des  lambeaux  pr^par^s  sur 
Ic  nez  de  la  patiente.  Ces  deux  caries  sont  appHqu^  sur  la  surface  avivfe 
du  nez;  les  deux  battants  de  porte  referm^s  sur  eux;  des  fils  de  catgut  fixent 
le  p^rioste  aux  lambeaux  nasaux  et  une  suture  a  fil  d'argent  ferme  les  plaies, 
soiyant  une  ligne  borizontale  en  baut,  et  suivant  la  ligne  verticale  de  reunion 
des  deux  lambeaux;  la  plaie  horizontale  inf^rieure  est  laissde  ouverte  comme 
soupape  de  suretd. 

Les  cboses  se  passerent,  contre  mon  attente,  je  dois  le  dire,  de  la  fa^on  la 
plus  simple;  il  y  eut  un  l^er  gonflement,  un  peu  de  rongeur  a  droite;  en 
baut  et  a  gaucbe  Tangle  du  lambeau  bumain  se  mortifia  dans  une  tres  petite 
etendue,  et  nous  permit  de  voir  le  lambeau  pdriostique  bien  vivant,  adbdrent, 
d'un  blanc  veine  de  petits  vaisseaux. 

Le  15  Juillet  les  fils  d'argent  furent  enlevds  et  le  31  Juillet  la  cicatrisation 
^tait    complete;    la    plaie    horizontale   inf<^rieure   sYtait   rdunie    spontandment. 

Le  dos  du  nez  avait  un  peu  gagnd  en  saillie  grace  a  I'dpaisseur  assez  con- 
siderable du  p^rioste  empruntd. 

An  bout  de  quelque  temps  il  sembla  que  la  partie  gagnait  en  consistance, 
durcissait  un  peu,  sans  que  Ton  put  constater  cependant  une  duretd  osseuse. 
Je  fis  alors  faire  a  la  malade  avant  mon  depart  de  Geneve,  un  petit  appareil, 
une  sorte  de  speculum  bifide  destind  a  rester  appliqud  une  partie  de  la  jour- 
nee  et  a  maintenir  releve  le  dos  du  nez  au  niveau  des  greffes. 

Malheureusement  Tobservation  s'arrete  la.  Que  deviendra  le  pdrioste  greffd? 
Se  formera-t-il  une  lame  osseuse  permettant  d^obtenir  une  saillie  suffisante, 
solide  et  definitive  de  Tarete  du  nez?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  Toujours 
est-il  que  ce  pdrioste  s'est  greffi^,  qu'il  n'a  donnd  lieu  jusqu'ici  a  aucune  rdac- 
tiou  eiiminatrice ;  ce  seul  fait  prdsente  je  le  crois  un  certain  intdret;  c'est  ce 
qui  m'a  engage  a  vous  oommnniquer  cette  observation  quoiqu'elle  soit  encore 
de  trop  fraiqjie  date  pour  donner  lieu  a  quelque  conclusion  pratique.  *) 

M.  le  president  Vernueil  invite  M.  Reverdin  a  bien  suivre  la  suite  de 
son  operation.  Jusqu'ici  les  parties  tranplantdes  d'un  individu  d'une  autre 
espeoe  n*ont  jamais  rdsistd,  mais  out  ete  eiLmin6es  apres  un  certain  temps.  Si 
la  partie  transplantde  de  M.  Eeverdin  restait  en  bon  dtat,  le  cas  serait  jus- 
qu'ici  unique. 

M.   le  Dr.    van   de   Loo   fait   une   demonstration   de  ses  appareils  pl&tres 


*}  Geneve  24  Octobre  1879.  A  mon  retonr  j'ai  coostate  qu'aacan  noavean  travail  ne 
I'eUit  prodait  dans  les  parties  grefiees,  si  ce  n'est  que  la  dnret^  qne  nous  sTions  soap- 
fonaee  avait  plntdt  an  peu  diminue;  la  forme  da  nez  est  k  pen  de  chose  pr^s  ce  qn'elle 
cttit  avant  Top^ration.  La  malade  n'a  pa  supporter  I'appareil  mentionn^  dans  ma  com- 
mnnication. 

J'ai  pratiqa^  le  22  Oclobre,  il  y  a  denx  joors,  nne  nonvelle  operation  plastiqae  a  ma 
nslade,  et  ayant  en  aa  coars  de  ['operation  k  diss^ner  les  parties  correspondantea  anz 
greSes  periostiqnes,  j'ai  rencontr^  \k  an  tissu  fibrenz  eztrdmement  dense,  et  dar  sons  le 
Kslpel,  mais  sans  aucune  apparenee  ni  de  cartilage  ni  d'os. 
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bivalves,   qu*il   prefere   toujours  au  bandage  ordinaire  circulaire,  et  donne  quel- 
ques  pr^ceptes  pour  employer  le  bandage  platr^  dans  les  cas  de  blessure,  qu'on 
veut    trailer   par  la  m^thode  aseptique.     II  n'admet  pas  que  le  bandage  pl&tre 
soil  un  obstacle  au  traitement  antiseptique. 
M.  Ambrosio  lit  le  travail  suivant: 

SUR  UN  CAS  DE  FISTULE  VESICO-UT^lRrNE  AVEC  DESTRUC- 
TION DE  TOUTE  LA  PARTIE  VAGINALE  DE  L'UTERUS 
DONT  LA  CURE  A  ^TE  POURSUIVIE, 

par  le  Dr.  ANIELLO  FAMBBOSIO,  Frofesseur  agrege  de 
clinique  chirurglcale  et  de  mddecine  operatoire  a  1' univer- 
sity de  Naples,  Chirurgien  de  Thdpital  des  Incurables. 

Une  femme  d*environ  44  ans,  la  nominee  Cecilia  Maio,  paysanne  de  Bara- 
nello,  (province  de  Campobasso)  fiit  admise  a  Tbopital  en  Juillet  1877.  EUe 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  sante  et,  depuis  son  manage,  elle  donna  lejour 
a  plusieurs  enfants,  en  Tespace  de  nombreuses  ann6es,  sans  aucun  incident  digne 
de  remarque.  Seulement  sa  derniere  couche,  qui  eut  lieu  un  an  et  demi  a  pea 
pres  avant  son  admission  a  Phopital,  fut  si  difficile  que  la  sage-femme,  a 
defaut  d'un  medecin  accoucheur,  exer^a  des  manoeuvres  violentes  pour  extraire 
le  foetus  qui  vint  mort-n^.  Apres  une  si  malheureuse  operation,  la  patientc 
resta  en  peril  de  la  vie  durant  une  quinzaine  de  jours,  ayant  a.  soufiFrir  de  fortes 
fievres  priced ces  de  frissons  et,  en  meme  temps,  d*un  copieux  ecoulement  de 
matieres  tres-f^tides  par  les  voies  vaginales.  Apres  cette  facbeuse  periode,  elle 
commen9a  a  se  remettre;  les  fievres  cesserent  peu  a  peu;  T^coidemeut  des  sub- 
stances f(6tides  diminua  et  finit  par  disparaitre;  par  contre,  la  malade  s'aper^ut 
que  r urination  ne  s'op^rait  plus  par  les  voies  naturelles,  mais  bien  parlevagin. 
Elle  ne  croyait  voir  la  qu'un  fait  morbide  passager;  mais,  apres  plusieurs  moi9, 
elle  dut  se  convaincre  que  cMtait  un  vice  permanent,  d'autant  que  T^coulement 
des  urines  par  les  voies  anormales  devint  si  abondani  et  si  continu  que  cette 
femme  se  sentait  comme  plong6e  dans  un  bain  et  dans  une  atmosphere  d 'urine, 
fort  gSnante  m^me  pour  les  autres  membres  de  sa  petite  famiUe.  Elle  usa  de 
divers  remedes,  comme  elle  disait,  pour  se  guerir  d'une  si  repugnante  maladie; 
mais  ce  fut  en  vain,  car  ses  souiFrances  locales  n'eureut  point  de  repit,  et  les 
parties  gdnitales  extemes  se  trouvant  si  maltraitees  par  le  contact  ccntinu  de 
I'urine  que  les  demangeaisons,  les  ardeurs  et  le  gonflement  ne  lid  laissaient  pas 
im  instant  de  repos,  elle  se  pr6senta  a  Thopital  oii  on  la  recjut  aussitot. 

Quand  je  Tobservai,  je  constatai  une  vive  inflammation  ervthemateuse  avec 
de  nombreuses  excoriations  sur  toutes  les  parties  genitales  exterieures  et  aux 
entours  de  Tanus.  Le  plus  leger  contact,  necessitc  en  ces  r«%ions  par  Texamen 
objectif,  provoquait  chez  la  malade  de  vives  douleurs  qu'elle  ressentait,  du  rest*\ 
spontan^ment,  mais  a  un  moindre  degr6.  De  qiielque  distance  on  sentait  meme 
une  odeur  tres-nausdabonde  d' urine  alt(5r^e  que  Ton  voyait  couler  en  perma- 
nence  de   Torifice    vaginal,    sans    que   jamais   une    gouttc    prc»viut   de  Turrtiv. 
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J'explorai  aussitot  le  vagin  et  I'ut^rus,  au  speculum  et  a  I'aide  du  doigt  et,  au 
lieu  da  col  uicrin  et  des  culs-de-sacs  dans  leur  conformation  normale,  je  trouvai 
un  fond   en   maniere  de  diaphragme  uni  et  tendu,  a  la  distance  d'environ  sept 
centimetres   de  Torifice  vaginal;  au  milieu  s'apercevait  une  etroite  fissure,  lege- 
rement  oblique   de   droite   a   gauche,  sur  une  longueur  de  pres  de  deux  centi- 
metres;  la   levre  ant^rieure,  plus  prodminente  que  la  po&t^rieure,  semblait  plus 
epaisse   et   formee,  sur  quelques  millimetres,  d'un  tissu  different  de  celui  de  la 
paroi  vaginale  correspondante ;  retombant  un  pen  en  dehors,  elle  ctait  reoouverte 
sur  la  face  interne  d'une  coucbe  rougesltre  et  fomenteuse  semblable  a  une  mem- 
brane muqueuse.     Le   rebord  post^rieur,  au  contraire,  etait  pslle,  plus  mince  et 
porte  plus   en    arriere.     A   travers   ces   rebords  a  peine  voyait-on  poindre  une 
petite  grosseur  qui,  d'aprcs  un  examen  munitieux,  du  haut  vers  le  bas  desoen- 
dait  de  derriere  la  levre  sup^rieure  de  la  fissure;  d'un  rose  pale,  cette  grosseur 
disparaissait   a   la   pression   d'une  sonde  de  femme  introduite  soit  par  le  vagin 
dans  cette   ouverture,    soit   par  Turetre  dans  la  vessie.     Toutefois  on  n'arrivait 
pas  a  la  comprimer  ni  a  la  r^duire  entierement  avec  le  doigt  dont  Tintroduction 
dans  la   fissure   plac^   au   milieu  de  ce  diaphragme  n'eut  pu  se  faire  sans  un 
grand  efifbrt  •  que  je    voulus   dviter.     II   6tait   bien   indent  que  le  relachement 
d'une  partie  de  la  parol  vesicale  avait  produit  cette  protuberance  qui  disparais- 
sait  tant  par   Tintroduction    de  la  sonde  par  la  voie  du  vagin  dans  Touverture 
anormale,  que  par  t^lle  du  catheter  dans  la  vessie,    les  parois  amollies  de  cette 
demiere   se   gonflant   et   se   tendant   sous   la   pression   de  la  sonde.     La  parol 
vaginale  posterieure,    comme  une  membrane  tendue,  formait  par  en  haut  conti- 
nuation avec  la  levre  inf^rieure  de  la  fissure  dont  il  a  ^t^  parl^,   et  cette  levre, 
dans  son  ensemble,  paraissait  induree  et  un  peu  rugueuse. 

La  parol  vaginale  anterieure  ne  se  continuait  pas  de  la  m6me  maniere  avec 
Tautre  rebord;  car  celui-ci,  comme  je  Tai  indique  d^ja,  pr^sentait  un  appendice 
en  forme  de  cordon,  d'une  ^paisseur  et  d'une  teinte  differentes  de  celles  du 
vagin,  d'une  largeur  d'environ  six  millimetres,  et  au-dessus  duquel  correspon- 
dait  Touverture  fistuleuse  v^sico-ut^rine,  comme  on  pouvait  mieux  le  determiner 
en  introduisant  par  Turetre  un  catheter  de  femme  dont  le  bee  se  faisait  ais^- 
ment  ressortir  a  nu  juste  au  dessus  de  cet  appendice.  Si  Ton  introduisait  ensuite 
la  sonde  de  Yalleix  par  la  voie  du  vagin,  en  ligne  droite  et  un  peu  inclineedu 
bas  vers  la  fissure,  elle  parcourait  un  espace  d'environ  vingt-huit  miUimetres  de 
longueur,  et  puis  s'arretait.  Si,  au  contraire,  on  dirigeait  un  peu  cette  m^me 
sonde  de  bas  en  haut,  dans  le  sens  de  I'ouverture  ou  nous  avons  vu  apparaitre 
le  bee  du  catheter  introduit  par  I'uretre,  elle  parcourait  une  voie  plus  longue 
et  s'arretait  contre  un  fond  moins  resistant.  En  faisant  simultanement  I'intro- 
duction  d'un  catheter  de  femme  par  la  voie  de  I'uretre  dans  la  vessie,  et  de  la 
sonde  Valleix  par  le  vagin,  en  suivant  le  bas  de  la  fissure,  on  voyait  les  deux 
instruments  suivre  deux  routes  diverses,  sans  plus  se  rencontrer  dans  le  trajet 
posterieur  de  la  longueur  parcourue.  De  cet  examen  il  resulte  que  I'une  des 
sondes  pcnetrait  dans  la  cavite  de  Tutenis,  et  I'autre  duns  celle  de  la  vessie. 
L'ouverture  par  laquelle  nous  avons  vu  apparaitre  a  nu  le  bee  du  catheter 
introduit  par  I'uretre  etait  assez  large.  A  I'exploration  du  doigt  dans  le  rectum 
on  n'observait  plus,  a  travers  sa  paroi  anterieure,  le  meme  bourrelet  un  peu 
dur  appartenant   au   col   de   1' uterus,   et  i\  peine  atteignait-on  avec  le  doigt  le 
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corps  mSme  de  cet  organe  qui  semblait  T6tr6qi.  La  malade,  apres  sa  derniere 
couche,  n'avait  plus  eu  de  menstruations.  Ses  digestions  s'op^raient  tres-bien 
et  nuile  autre  souffrance  ou  alteration  ne  se  manifestait  dans  son  organisme 
bien  conform^. 

Du  bref  expos^  de  ces  faits  morbides,  il  r6sulte  que  la  femme  examinee  se 
trouvait  affectee  d'une  vaste  fistule  vesico-ut^rine  correspondante  a  la  partie 
moyenne  du  bAs-fond  du  reservoir  de  Purine,  avec  destruction  de  toute  la  partie 
vaginale  de  Tut^rus,  et  cela  par  suite  des  manoeuvres  op^r^s  pour  aooomplir 
un  accouchement  difficile,  et  des  cons^uences  destructives  qui  en  r^ulterent 
autant  que  de  la  compression  prolong^  de  la  tSte  du  foetus  sur  la  partie 
ant^rieure  du  segment  infi^rieur  de  rut^ms  et  sur  la  vessie,  origine  des  escares 
a  la  chdte  desquelles  s'etait  ^tabli  une  communication  anormale.  Le  vagin  a 
son  insertion  avec  le  tissu  ut^rin  subsistant  n'^tait  pas  rest^  Stranger  a  ce  de- 
veloppemcnt  de  phlogose  reactive  qui  accompagne  et  suit  I'^Umination  des  par- 
ties mortifi^es;  aussi  le  trouvait-on  epaissi  et  un  peu  rugueux  particulierement 
a  son  insertion  post^rieure  ou  toute  trace  du  col  ut^rin  avait  dispani.  C'est 
pourquoi  le  canal  du  vagin  semblait  un  peu  plus  court  que  de  raison. 

A  son  insertion  superieure,  le  vagin  se  continuait  avec  cet  appendioe  de 
quelques  millimetres  de  large,  diif^rent  de  lui  en  couleur,  en  consistance,  en 
epaisseur,  et  qui  repr^sentait  evidemment  un  d^ris  bien  l^r  du  col  uterin, 
appendice  au-dessous  duquel  venait  correspondre  Touverture  morbide  v^co- 
uterine.  L'int^grit^  de  la  cloison  vesicp-vaginale  faisait  exclure  toute  id^  d'une 
fistule  v^sico-ut^ro-vaginale. 

L'empressement  de  cette  femme  a  s'afiranclur  de  la  maladie  en  observation 
ne  provenait  pas  d'une  crainte  pour  sa  vie  qui  pour  le  moment,  et  pendant  de 
longues  ann^s  peut-etre,  se  pouvait  conserver,  mais  de  la  condition  deplorable 
ou  elle  en  ^tait  r6duite  et  qui  lui  rendait  Texistence  miserable. 

Comme  on  le  voit,  ce  qui  faisait  Timportance  du  cas  n'^tait  autre  que  la 
mdtbode  curative  a  employer.  II  n'y  avait  pas  de  questions  diagnostiques  ou 
patbog^niques  a  d^battre.  La  patiente  d^sirait  a  tout  prix  ctre  d^vree  de  son 
mal,  contente  de  s'exposer  a  quelque  danger  que  ce  fut,  n'entrevit-elle  meme 
qu'un  tres-lointain  espoir  de  guerison. 

£n  tenant  compte  des  alterations  anatomo-pathologiques  deja  decrites,  deux 
voies  etaient  a  suivre:  ou  laisser  les  choses  en  T^tat  ou  elles  se  trouvaient,  en 
recommandant  a  la  malade  Tusage  d'un  appareil  destin^  a  recueillir  les  urines 
et  a  en  ^viter  recoulement  sur  les  cuisses  et  sur  les  vetements ;  ou  bien  proceder 
a  Tobliteration  des  voies  genitales  au-dessous  de  la  fistule.  L^oblit^ration  im- 
mediate primitive  du  col  de  T  uterus  ne  se  pouvait  pratiquer  paroeque  la  partie 
a  raviver,  et  sur  laquelle  se  devait  appliquer  la  suture,  manquait  completement 
II  ne  fallait  pas  non  plus  songer  au  procede  de  Jobert  de  Lamballe  consistant 
a  diviser  le  col  de  Tuterus  dans  le  sens  des  commissures  du  museau  de  tanche, 
vers  le  corps  de  Torgane,  a  Eloigner,  a  relever  le  museau  de  tanche  pourreoon- 
naitre  Touverture  vesicale,  a  raviver  Torifice  fistuleux,  en  appliquant  ensuite  des 
points  de  suture  et  laissant  enfin  retomber  le  lambeau  sup^rieur  du  ool  de 
Tuterus  sur  Tinferieur,  sans  autre  preoccupation.  Le  col  de  I'uterus  manquait 
entierement,  la  communication  vesico-utenne  etait  fort  vaste:  c'etaient-  la  les 
contre-indications   principales   a   cette  maniere  d'opcrer.     II  faut  encore  sgouter 
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que  quand   la   deperdition  du  museau  de  tanche  est  assez  considerable  pour  le 
montrer  r^iiit   a   une  fissure  representee  par  des  mamelons  tres-durs,  Toblite- 
ration  du    col   ut^rin   devient   impossible   ou   tres-p^rilleuse,    et  mieux  vaut  y 
renoooer  en  lui  substituant  Tobliteration  du  vagin  dans  la  partie  la  plus  profonde 
du  canal  *).     Comme   cUez  la  malade  dont  il  s'agit  toute  la  partie  vaginale  de 
I'utenis   se   trouvait  detruite,  sauf  ce  debris  du  haut  dont  on  a  parle,  ce  mode 
derait  etre  rigoureusement  ecarte.   D  n'etait-meme  pas  permis,  en  pareii  cas  de 
discater  la    convenanoe   d'une   ravivation   granuleuse   par   les  caustiques  et  par 
I'application    d*instruments    unitifs.      Puisqu'il    s'agissait   d'une   fistule   y^sico- 
uterine  on  ne  pouvait  recourir  utilement  aux  proc^des  de  Tobliteration  de  Torifice 
vaginal   ou   vulvaire.    (Eizzoli)    lis    ont  pour  effet  d'inutiliser  toute  la  longueur 
du  vagin   qu*il   convient   de  conserver  autant  que  possible  pour  Taccouplement 
conjugal   auquel    les   femmes   tiennent  par  bien  des  motifs  et  bien  des  int^rets. 
Ges  procedes   d'oblitdration   trouvent    mieux   leur   indication   dans    les   fistules 
vesico-vaginales   qu'on    ne    pent  op^rer  par  des  procedds  directs.    On  aurait,  il 
est  ?rai,    pu  conserver  seulement  une  portion  du  canal  vaginal,  procurer  Tobli- 
t^ration   dans    son   trajet   urdtral,    ou  dans  le  trajet  vesical,  ou  encore  dans  un 
plus  profond   trajet,   Tobliteration    designee   sous  le  nom  de  vagino-peritoneale 
(Amabile).  Je  renon^ai  au  premier  proced6  (trajet  urdtral)  a  cause  du  peu  d'a van- 
tage qui  pouvait  en   rdsulter   quant  a  la  conservation  du  vagin  et  a  cause  des 
autres  inconvdnients  graves  d'une  semblable  operation  dans  un  cas  ou  la  reussite 
n'etait  point  facile.  (V.  Amabile).  L'opdration  du  trajet  vesical  cut  du  s'adopter, 
a  vrai   dire,   dans   ce  cas  special,  et  semblait  Tunique  ressource  pour  remddier 
aux  tristes   conditions   de   la   patiente.    Je  dis  I'unique  ressource,  attendu  que 
TobUteration  profonde,  meme  avec  ropportunij;^  de  la  disparition  du  col  uterin, 
ne  semblait  pas  devoir  6tre  preferde  dans  Tdtat  anatomo-pathologique  particulier 
de  la  fistule   dont   il   s'agit.    J'ai   deja   fait   remarquer  qu'il  ne  restait  aucun 
vestige   de  Tuterus  dans  la  partie  inferieure  f)  et  que  Textremite  supdrieure  de 
la  paroi   vaginale  inferieure  se  ddployait  en  maniere  de  diaphragme  tendu,  for- 
mant   un   tout   avec   la   levre   inferieure   de  la  fissure  trans versale  au  fond  du 
vagin  deja   decrit;    a   cette  levre  je  supposais  que  s*etait  arretee  la  destruction 
du  tissu  uterin,  et  pour  cette  raison,  il  devait  se  trouver  a  pen  pres  impossible 
de  rapprocher   cette    partie  du  vagin  de  Tautre  et  de  les  reunir  ensemble.     De 
plus,  avec   cette  obliteration  profonde,  on  court  toujours  le  risque  d'attaquer  le 
peritoine,    comme  il  en  advint   a  Verneuil,  qui  vit  se  produire  deux  appendices 
epiploiques,   bien   que  Simon,  operateur  des  plus  habiles,  Tait  pu.  heureusement 
eviter  en   deux   cas  par  lui  operes.     Chez  ma  malade,  enfin,  les  risques  etaient 
exceptionnellement  graves,  vu  retat  particulier  des  parties.     Le  peritoine  en  son 
repli  inferieur,  ou  espace  de  Douglas,  descend  assez  bas;    et  par  suite  des  alte- 
rations subies   par   Tuterus    et  le  vagin,  on  pouvait  sans  erreur  soup^onner  un 
deplacement   ou   une    traction   plus  accusee  de  ce  repli  vers  le  bas;  par  conse- 
quent le   danger   de   Tentamer   etait  plus  grand.    Par  suite  d'un  tel  raisonne- 


*)  Amabile.  —  Les  fistulcB  vesico^vaginaleB  —  p.  666. 

t)  Je  fais  observer  que  je  prends  les  parois  sap^enre  et  iuferieare  do  vagin,  les  par- 
ties sap^eare  et  infi^eare  du  col  de  Tuterus,  dans  le  seub  de  parois  posterienre  et  sn- 
terieoFe,  de  levres  auterienre  et  posterieorv  da  col  de  I'uteni*. 
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ment  et  en  face  de  tela  obstacles,  robliteration  du  trajel  vesical  semblait  la 
mieux  justifiee,  comme  je  le  disais  tout  a  Theure.  Toutefois,  en  renoavelant 
a  difi^rentes  reprises  Texamen  de  la  malade,  je  fiis  frappe  de  Tid^  que  si  je 
reussissais  a  s^parer  le  vagin  du  tissu  uterin  pr^sumd,  en  conduisant  la  lame 
du  bistouri  dans  une  direction  telle  que  j'^vitasse  presque  a-coup-siir  le  p6i- 
toine,  j'aurais  procure  une  espece  d'obliteration  profonde  combin^e  avec  Tana- 
plastie,  conservant  ainsi  toute  la  longueur  du  vagin,  operation  qui  serait  encore 
d'un  extreme  avantage  au  point  de  vue  meme  de  la  conservation  des  urines 
dans  la  cavitc^  vdsico-ut^rine  subsistante,  ainsi  que  des  fonctions  de  Turination 
et  de  la  menstruation  par  la  voie  de  Turetre.  Simon  avait  d^ja  r^usai  deux 
fois  a  dviter  le  p^ritoine,  dans  des  conditions  moins  contraires  peut-etre  que 
celles  dont  11  s*agit;  mais,  quoiqu'il  en  fut,  ce  precedent  et  le  proc6d^  dr- 
conspect  que  j'imaginai  pour  executer  cette  operation  mixte  d'obliteration  et 
d' anaplastic  m^encouragerent  a  reutreprendre,  malgre  les  raisons  contraires  etde 
a  maniere  suivante. 

Je  r^solus  de  raviver  premierement  le  bord  infdrieur  de  la  fissure  en  ques- 
tion, ce  qui  se  pouvait  faire  au  moyen  d'une  incision  biais6e  de  haut  en  has; 
et,  une  fois  ce  rebord  arrete  et  fortement  etir^  en  avant  par  un  crochet  a 
pointe,  le  peritoine  devait  rester  garanti.  Ordinairement  on  ne  connait  pas  la 
hauteur  precise  a  laquelle  le  vagin  se  sonde  a  T  uterus,  hauteur  qui  semble 
differer  chez  chaque  femme,  ainsi  que  je  Tai  pu  confirmer  par  des  autopsies 
ad  hoc.  Pour  ma  malade,  d'ailleurs,  on  ne  pouvait  se  baser  sur  aucune  regie, 
a  cause  des  graves  alterations  et  modifications  anatomiques  survenues  en  ces 
parties.  L'incision  devait  done  etre  tres-mesur^,  Tespace  d'insertion  du  vagin 
pouvant  se  trouver  beaucoup  plus  limits  que  dans  I'^tat  normal.  En  prenant 
mes  dispositions,  avant  de  proc^der  a  Toperation,  je  pensai  que  pour  pratiquer 
Tavivement  dont  U  s'agit,  il  me  serait  utile  d' employer  au  lieu  du  bistouri 
recourb^  et  boutonne,  ou  du  bistouri  convexe  ordinaire,  une  espece  depiochetie,  en 
forme  de  miroir  laryngo-scopique,  et  muni  d'un  manche  dont  la  lame  s'inclinat  en 
avant,  comme  on  le  voit  en  la  figure  ci-contre.  Avec  cet  instrument,  Tincision  biaisee 
de  haut  en  bas  devait  etre  plus  facile  et  plus  sure.  En  faisant  Tavivement  par 
ce  moyen,  sans  enfoncer  le  tranchant  dans  la  partie  supdrieure  au-dela  de  cinq  on 
six  millimetres  de  Tcpaisseur  du  tissu,  si  le  v£^n  ne  se  ddtachait  pas  du  tissu 
uterin  auquel  il  s*unissait,  de  maniere  a  constituer  une  cicatrice  mobile  qui  put  etre 
soigneusement  et  surement  decoUce  encore  plus  bas  sur  une  ^tendue  convenable; 
et  si,  au  contraire,  il  se  trouvait  un  tissu  cicatriciel  plus  profond  et  plus  ^pais 
qu*il  fallut  attaquer  au  peril  imminent  d'une  blessure  au  peritoine,  alors  j'aurais 
renonce  a  pousser  plus  avant.  Je  me  serais  rabattu  sur  quelque  proc^e  op^ 
ratit  moins  profitable  en  ses  resultats  pour  la  malade.  Mais  si  mon  plau 
reussissait,  comme  c'ctait  a  supposer,  la  partie  la  plus  importante  de  roperation, 
suivant  moi,  cut  et^  accomplie  et  il  ne  fut  reste  qu'a  raviver  la  cicatrice  sup^ 
rieure  representant  la  veritable  cicatrice  fistuleuse  dont  j'aurais  enlev^  toute  la 
partie  consistant  en  ce  tissu  plus  epais,  debris  du  col  de  I'ut^rus,  pour  la 
rejoindre  jusqu'a  Textrcmit^  de  la  partie  vaginale  anterieure  a  laquelle  confinait 
ce  tissu  et  j'y  aurais  rattache  la  cicatrice  inferieure  saignante. 

•Lorsque  cette  resolution  fut  arretee,  alors  que  le  vagin  se  trouva  bien  dilate 
et  que  la  femme  fut  guerie  de  riufiammation  ^rythemateuse  ct  des  exooriatioas 
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aui  parties  g^nitales  externes,  grace  a  des  soins  de  proprete  et  a  Fapplication 
oonstante  de  la  pommade  d*oxide  de  zinc,  je  procedai  a  Toperation;  et,  ne 
pouYsnt,  pour  le  moment,  faire  ^tablir  Tinstrument  que  j'avais  con<ju  pour  pra- 
tiquer  avec  plus  de  surety  Tavivement  en  biais,  je  me  contentai  du  bistouri 
ooDTexe  ordinaire,  bien  affil^  de  petite  dimension,  et  monte  d'un  long  manche, 
quoique  Tusage  m'en  diit  etre  malais^.  J'etendis  alors  la  femme  surleslombcs 
et  les  6paules  au  bord  du  Ut,  ses  membres  inf^rieurs  ^tant  fortemeiit  fl^chis 
sor  I'abdomen  et  maintenus  fixes  par  deux  aides  vigoureux.  Apres  quoi  je  la 
fis  ^th^riser,  et  employant  les  moyens  ordinaires  de  dilatation  du  vagin,  avec 
la  douche  de  Sims,  je  pus  aisement  fixer  un  crochet  de  haut  en  bas  sur  la 
levre  post^rieure  de  Touverture  et,  le  tirant  avec  force,  j'ouvris  au-dessus  du 
point  de  penetration  de  ce  crochet  un  espace  ou  je  commen^ai  de  droite  a 
gauche,  avec  le  bistouri  convexe,  I'incision  en  biais  que  je  continuai  lentement 
a  prolonger  vers  le  bas,  soulevant  et  tirant  moddrement  ce  lambeau  avec  le 
crochet,  jasqu'a  ce  que  je  I'eusse  entierement  enlev^.  Cette  excision  dura  quel- 
ques  minutes,  car  il  fat  necessaire  de  proc^der  avec  beaucoup  de  precaution  et 
de  lenteur,  sans  perdre  de  vue  la  direction  <lu  tranchant  que  la  tres-minime 
quantity  du  sang  ne  faisait  point  ^happer  au  regard.  La  presence  du  p^ritoine 
a  t^:es-courte  distance  interdisait  la  moindre  pr^ipitation.  Bient6t,  a  ma  satis- 
faction et  a  la  surprise  des  jeunes  chinirgiens  et  eleves  assistant  a  I'op^ration, 
le  vagin  delivrd  de  ses  attaches  descendit  avec  la  cicatrice  saignante  jusqu'a 
breve  distance  de  Tnrifice  vaginal  laissant  voir  au-dessus,  et  juste  au  point  ou 
il  avait  perdu  ses  attaches,  une  grosseur  tendant  ^alement  a  descendre,  qui 
avait  la  dimension  d'un  oeiif  de  poule,  ^tait  ^astique,  molle,  rdductible  a  une 
I%ere  pression  et  recouverte  d'une  membrane  s^mi-transparente  et  d*un  pen  de 
connectif  m^l^  de  sang.  C'etait-la  certainement  une  protuberance  herniaire 
contenant  quelque  repli  intestinal,  d'apres  les  caracteres  qu'elle  oflrait  a  observer. 
Get  accident,  de  peu  d'importance  pour  moi  qui  I'avais  prevu,  semblait  devoir 
mettre  obstacle  a  la  seconde  manoeuvre  operative,  c'est^ar-dire  a  I'avivement 
de  Tautre  cicatrice.  Mais  il  n'en  fut  rien;  cette  tumeur  herniaire  reductible 
dut  rentrer,  gr&ce  a  la  pression  de  la  douche  d^ja  indiqu^e,  dans  le  vagin 
reconvert  d'un  linge  enduit  de  cerat,  et  ce  fut  sans  grande  difficulty  que  se 
pratiqua  I'avivement  de  Tautre  cicatrice,  a  I'aide  du  meme  crochet  et  du 
meme  bistouri. 

En  ce  second  avivement  je  ne  dois  point  cacher  qu'il  me  fallut  arr^ter 
una  hemorrhagic  par  la  pression  prolong^e  d'eponges  imbib^es  d'eau  h^mosta- 
tique,  hemorrhagic  assez  inquietante  provenant  de  Tincision  suffisamment  large 
et  profonde  pour  rejoindre  Textremite  de  la  cloison  vesico-vaginale.  Des  que 
rii6morrhagie  eut  pris  fin,  je  procedai  a  la  suture.  Avec  une  aiguille  tubulaire 
de  Corradi,  de  Florence,  je  passai  peu-a-peu  quatre  fils  de  soie  torse  anglaise, 
d'avant  en  arriere,  a  travers  la  cicatrice  superieure  saignante,  vagino-vesicale. 
Puis  je  traversai  avec  la  m^mc  aiguille  tubulaire  gamie  de  fil  d'argent,  la  ci- 
catrice inferieure  ou  vagino-rectale,  egalement  de  quatre  points;  mais  a  mesure 
qu*un  fil  d'argent  se  trouvait  pose  par  le  bas,  il  s'unissait  au  moyen  d'une  pe- 
tite boucle  a  la  tete  posterieure  de  chacun  des  fils  de  soie  torse  deja  passes  en 
dessus,  et  en  tirant  sur  Textr^mite  libre  anterieure  de  ces  fils  de  soie,  on  in- 
troduisait  le   fil  metallique   a  travers   la   cicatrice   superieure   vagino-vesicale. 
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Ayant  ainsi  compl^t^  le  passage  des  fils  d'argent,  je  les  serrai  run  apiesTautre 
avec  le  tord-fil  de  Corradi.  Apres  quoi  Ton  ne  vit  plus  une  seule  goutte  d*D- 
rine  provenir  du  vagin,  ce  qui  d^montrait  que  la  fermeture  en  ^tait  complete; 
et  puis  Toblit^ration  s'effectua  en  ligne  l^^rement  oblique.  Apres  une  demi- 
heure  j'introduisis  un  catheter  d'argent  par  la  voie  de  I'uretre  dans  le  r&er- 
voir  de  Turine  qui  jaillit,  en  certaine  quantite,  m^^  de  sang.  Ensuite  je  mis 
un  catheter  de  N^aton  en  permanence  dans  la  vessie,  et  la  femme  fut  plao^e 
sur  le  dos,  dans  son  lit,  ayant  les  membres  inferieurs  l^rement  fluids  et  ap- 
puyes  sur  un  coussinet  pos^  en  travers,  sous  les  jarrets. 

On  lui  administra  de  petits  morceaux  de  glace  par  la  bouche,  et  on  lui  ap- 
pliqua  dcs  compresses  d'eau  froide  sur  le  ventre.  Durant  les  trois  premiers 
jours,  elle  eut  un  peu  de  fievre  a  38",  avec  lucres  douleurs  mouvantes  et  con- ' 
tinues  dans  Tabdomen,  particulierement  a  la  region  hypogastrique.  Pius  ellesn^ 
se  fireut  plus  sentir  que  par  intervalles,  se  combinant  avec  des  envies  d'uriner. 
La  fievre  cessa.  Plus  aucun  ^oulement  d'urine  par  le  vagin,  mais  seulement 
un  peu  de  mucositd.  Le  catheter  permanent  fut  enlev^  le  cinquieme  jour  et 
fut  introduit  toutes  les  quatre  heures  pour  vider  la  vessie  avant  que  la  femme 
ne  fat  tourment^  par  le  besoin  d'uriner.  Le  dixieme  jour,  rintroduction  du 
catheter  ayant  ^te  retard^  de  deux  heures,  la  malade  eut  un  besoin  si  impe- 
rieux  d'uriner  que  Purine  jaillit  d'elle-meme  par  Turetre  avec  t^nesme  et  fortes 
douleurs  a  Tbypogastre.  On  continua  Tintroduction  du  cath^r  toutes  les  dnq 
heures.  Observant  ensuite  la  suture  et  la  trouvant  intacte,  sans  ombre  de  sup- 
puration, on  la  laissa  encore  en  place,  en  permettant  a  la  malade  d'uriner  toate 
seule  deux  fois  dans  le  cours  de  vingt  quatre  heures,  en  pratiquant  plus  rare- 
ment  Textraction  de  Turine  avec  le  catheter.  Apres  nouvel  examen,  la  suture 
se  trouva  toujours  ferme  et  seche,  aussi  ne  me  sembla-t-il  pas  bon  de  Tenle- 
ver.  Le  vingti^me  jour  apres  Top^ration,  je  renouvelai  Tinspection  de  la  suture 
et  resolus  d'enlever  seulement  Tun  des  fils  qui  me  parut  un  peu  mobile.  Cinq 
jours  plus  tard,  j'en  dtai  un  second  que  je  trouvai  dans  les  memes  conditions 
que  le  premier,  et  j'en  enlevai  encore  un  troisieme  an  trente  et  unieme  joui. 
Le  dernier  fil,  correspondant  a  la  partie  m^diane  de  la  suture,  s'^tant  montre 
plus  r^istant,  je  n'en  fis  Pextraction  que  le  quarantieme  jour.  Durant  oe  long 
laps  de  temps,  je  ne  vis  s'ecouler  par  le  vagin  qu'une  faible  quantity  de  muco- 
sites. A  Fepoque  de  la  demiere  extraction,  la  femme  uriuait  d^ja  par  ruretre 
depuis  plusieurs  jours,  sans  Taide  du  catheter;  seulement,  a  chaque  Evacuation, 
elle  se  plaignait  de  douleurs  au  bas-ventre  et  devait  faire  des  efforts  josqn^a 
Tissue  du  premier  jet  d'urine,  apres  quoi  tout  s'operait  r^ulierement.  La 
femme  Maio  resta  encore  a  I'hopital  pendant  quatre  mois  environ;  rurination 
s'effectuait  avec  moins  de  douleur  et  jamais  une  goutte  d'urine  ne  s'echappa 
par  le  vagin.  Actuellement  elle  habite  a  Baranello,  avec  son  mari,  et  bien  que 
dix-huit  mois  se  soient  ecoules,  elle  ne  ressent  plus  qu'une  legere  soufiance 
au  moment  de  Turination,  ce  qui  s'explique  par  la  raison  que  la  vessie  et  Tu- 
t^rus  Etant  reduits  a  un  seul  r^rvoir  de  Turine,  quoique  de  niveau  diff6nent, 
le  Uquide  ne  trouve  pas  la  facility  d'une  pente  naturelle,  d'o^  la  n^sessite  d'ef- 
forts  plus  grands  et  de  contractions  uterines  pour  en  provoquer  Texpulsion. 

On  voit  quel  a  6tE  le  r^ultat  pratique  de  cette  importante  operation.  L'obli- 
t^ration   complete,  malgrE   de  si  puissants  obstacles;  la  conservation  de  la  Ion- 
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^nr  da  vagin,  autant  que  le  oomportait  oette  fesmie;.  teU  aont  lea  immeiiBes 
bien&its  en  regard  desquels  rinconv^nient  de  la  st6rilit6  ne  m^rite  pas  un 
regret»  la  patiente  y  ^tant  soumise  quand  mSme,  sous  peu  d'anndes,  en  raison 
de  son  ftge.    Mais  j'ai  llionneur  d'appeler  Pattention  de  oette  docte  assembles 

P.  Sur  la  m^thode  op^tive  que  j'ai  snivie  et  sur  ma  mani^  de  prootier 
pour  ne  pas  atteindre  le  p6ritoine»  qui  se  tvouvait  dans  la  oondition  la  plus 
difllcOe  pour  lire  6vit^.  J'ai  d^ja  pr^cMemment  rappel^,  bien  qu'il  fut  inutile 
de  le  faire,  en  m'adressant  a  de  si  illustres  savants,  combien  le  repli  inf(6iieur 
du  p^toine,  ou  espaoe  de  Douglas,  s'abaisse  dans  I'^tat  normal  et  oombien 
plus  encore,  dans  le  cas  expos^,  ce  repli  pouvait  avoir  ii^  port^  vers  le  bas. 
La  Iffimie  apparue  a  la  suite  de  I'avivement  vint  confirmer  mes  craintes;  et 
si  oette  membrane  ne  fut  point  attaqu^,  c'est  gr&ce  a  rincidon  telle  que  je 
Tai  pratiqu/^. 

2^.  Sur  rinatrument  en  forme  de  jriochetUy  Fig.  A,  que  je  propose  afin  de 
rendxe,  en  sembiables  ciroonstanoes,  I'op^ration  plus  facile  et  plus  siire. 
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Fig.  A,  Vs  de  la  giandear  natorelle. 

3^  Sur  la  suture  m^talliqne  respectee  par  moi  jusqu'au  quarantieme  jour 
apres  I'op^tion.  La  conduite  que  j'ai  tenue,  en  ce  dernier  cas,  pent  fournir 
des  indications  fort  utiles,  mais  ne  se  doit  pas  traduire  en  systSme;  car  le  sen- 
timent de  son  art,  chez  le  chirurgien,  joint  a  son  sens  pratique,  lui  en  feront 
modifier  I'opportunit^,  les  d^ais  et  la  conveiiance,  selon  les  circonstances 
sp^ciales. 

La  s^ce  est  levee  a  midi. 


SEANCE  DU   13  SEPTEMBRE. 

Prisidence  de  M.  Mazzoni, 

M,  Mazzoni,  prudent  honoraire,  ouvre  la  s^oe  a  9  heures. 

Le  s^cr^aire,  M.  Waller  lit  le  proces  verbal  d'hier. 

A  propos  du  proces  verbal,  M.  Tilanus  communique  a  la  section,  qu'il  vient 
de  lecevoir  le  tableau  de  M.  le  Prof.  Eanke  (pubH^  dans  une  dissertation  de 
M-  le  Dr.  J.  G.  Visser.  Het  nut  der  alcohol  iiyecties  bij  breuken),  dont  il 
arait  parle  dans  la  stance  pr6cedente;  dans  41  cas  d'hernie  chez  28  malades 
Tii^ection  de  I'aloohol  dans  la  vicinity  de  la  porte  hemiaire  a  ^  faite.  Dans 
30  cas  d'hernie  oii  le  resultat  de  Tiiyection  a  pu  etre  coutrole,  Mr.  B.  a 
observe  21  fois  la  gu^rison  (70  pCt.)  et  9  fois  la  r^idive. 

Le  m^oire  de  M.  Visser  est  depos^  au  bureau. 
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M.  Kapteyn  fait  lecture  d'un  m^moire  sur: 

L'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE  ET  LE  TRAITEMENT 
CHIRURGICAL  RATIONNEL  DE  LA  PLEUR^SIE 

PURULENTE, 


par  le  Dr.  H.  P.  EAPTETN  a  Abcoude. 

Messieurs!  L'annee  passde  M.  le  Prof.  Weinlechner  a  public  dans  la  Presse 
Medicale  de  Yienne  trois  articles  concemant  le  traitement  du  pyothorax. 

Je  n'aurais  pas  choisi  ces  articles  comme  siyct  de  discussion,  si  je  ne  savaiB 
pas  que  plusieurs  m^decins  sont  encore  aujourd'hui  de  la  mSme  opinion  que 
Tauteur,  quant  a  ce  point  ci.  Cette  opinion  je  la  trouve  injuste,  raison  poor- 
quoi  je  desire  la  discuter. 

M.  Weinlechner  cite  14  cas  de  pyothorax,  traits  par  lui  et  nous  donne 
comme  le  r^sultat  de  son  experience,  acquise  dans  le  traitement  de  ces  cas,  les 
conclusions  suivantes: 

;/Avec  tons  ces  troicars  et  appareils  aspirateurs  le  liquide  morbide  u'est  ja- 
;/mais  completement  evacue,  mais  seuiement  diminu^.  La  gu6rison  radicale  ne 
//peut  avoir  lieu,  que  par  quelque  circonstance  favorable,  par  exemple  la  per- 
//foration  d'une  bronche.  Le  pus  ne  tarde  pas  a  se  r^ccumuler  et  le  malade 
//finit  par  p6rir,  dpuise  par  les  ponctions  reiterees,  ou  septic^mique  par  la  de- 
^composition  putride  du  pus. 

,/Donc  il  faudra  operer  tous  les  cas  d'empyeme,  aussit6t  que  possible  par  uns 
//incision  large." 

Messieurs,  j'ai  lu  a  plusieurs  reprises  ces  articles,  mais  je  n'ai  pas  ete  assez 
heureux  pour  decouvrir  le  rapport  logique  qui  existerait  entre  les  cascit&etles 
conclusions  qui  en  sont  d^uites.  Je  vais  ticher  de  vous  oonvaincre  qu'un 
autre  traitement  pent  a  bon  droit  ^tre  nomm^  rationnel  et  que  ce  traitement 
est  la  consequence  necessaire  de  I'histologie  pathologique  de  la  pleur^ie 
puruleute. 

CommenQons  par  diviser,  comme  le  fait  Tauteur,  ces  14  cas  en  deux  groupes. 

Le  premier  groupe  contient  6  cas  de  pyothorax  avec  formation  d*aboes,  des 
empyemes  de  n^ssite.  Les  r^sultats  de  Tincision  dans  ces  cas  sont  assez  fa- 
vorables.  Je  vais  tacher  tan  tot  de  vous  donner  une  explication  probable  du 
fait  apparemment  paradoxe,  que  Tiucision  est  en  general  suivie  de  meilleurBrp- 
sultats  chez  les  pyothorax  avec,  que  chez  les  pyothorax  sans  nbces. 

Le  second  groupe  contient  8  cas  de  pyothorax  sans  abces  et  les  rdsultats  de  i 

rincision    dans    ces    cas    sont  vraiment  deplorables.     De  ces  8  malades,  6  sont 
morts  dans  des  periodes,  variant  entre  3  et  26  jours  apres  Topdration. 

Ceux  de  vous  qui  se  sentiraicut  encourages  par  ces  r^sultats  a  appliqner  la 
m^thode  preconisee  par  Tauteur,  doivent  nvoir  eu  eux-memes  des  r^sultats  pi- 
toyables  chez  leurs  malades  souffrant  de  pyothorax. 

Les  conclusions  de  Tauteur  je  ne  les  trouve  pas  justifi^es  et  oela  pour  plu- 
sieurs   raisons.     En    premier   lieu   Tauteur   confond   deux  methodes  essentielle- 
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ment  diff&entes.  U  nomme  d'un  coup  les  troicars  et  les  appareils  aspirateurs, 
bien  que  ces  deux  proc^es  repr^sentent  2  cat^ories  de  traitement,  qui  nesont 
pas  du  tout  identiques. 

Aycc  les  troicars  on  admet  I'air  atmosph^rique  dans  la  cavite  de  la  plevre, 
tout  comme  avec  le  drainage,  I'incision  etc.  tandis  qu'avec  les  appareils  aspi- 
nteurs  on  exdut  oet  air,  tout  comme  avec  les  troicars,  pourvu  qu'on  munisse 
oeux-d  d'appareils  particuliers  qui  emp^hent  I'entr^e  de  Pair,  comme  par 
example  une  membrane  animale  devant  la  canule,  etc. 

Combien  cette  admission  ou  exclusion  de  I'air  influencent  la  reussite,  Thisto- 
logie  pathologique  va  nous  Tapprendre. 

Mais  U  y  a  plus.  L'auteur  condamne  Tusage  des  appareils  aspirateurs,  quoi- 
qtt'il  soit  bietk  silr,  si  Ton  juge  d'apres  les  cas  dt^,  qu'il  ne  les  a  jamais  em- 
ploy^ dans  ces  cas. 

Je  yais  tous  donner  Messieurs,  mes  conclusions,  qui  sont  les  r&ultats  de 
men  experience  personelle  et  qui  sont  diam^tralement  opposes  a  oelles  de 
Tauteur.    Elles  sont  les  suivantes: 

Jvec  ces  appareils  aspirateurs  le  liqvide  morbide  est  completement  evacue.  La 
gu^rison  radicale  peut  avoir  lieu  sans  circonsianee  concomiiante  favorabh.  Le 
pus  ne  se  r(faccumule  pas  toujours  et  le  malade  ne  finit  jamais  par  pMr^  4p%dsi 
por  les  poncHons  rditirdes^  ni  septic^ique  par  Id  decomposition  puiride  du  pus, 
except/  dans  les  cas,  ou  quelque  circonstance  ddfavorahle  y  donne  lieu,  par  exem- 
fie  une  gangrene  super ficielle  du  poumon,  ou  V admission  de  Vair  atmosph^rique 
a  la  collection  pundtnte  par  une  hronche  perforce,  etc. 

La  v^rite  de  ces  conclusions  est  prouv^  pour  la  plus  grande  partie  par  les 
OBs  que  j'ai  communiques  dans  le  Journal  m6dical  Ne6rlandais  il  y  a  quelques 
ann^  ct  quant  au  reste  la  vdrit^  en  va  etre  prouv^  par  la  communication  de 
Doureaux  cas,  depuis  ce  temps  trait^s  par  moi. 

Gonsid^rons  a  present  quelques  points  de  Thistologie  normale  et  pathologique 
de  la  pl^vre. 

Dans  la  pl^vre  normale  on  trouve  entre  les  cellules  endoth^liales  polygonales 
des  interstices.  liCs  recherches  de  Recklinghausen,  Briicke,  Ranvier,  His,  ^chweig- 
ger-Seidel  et  surtout  les  dernieres  recherches  du  Professeur  Klein  a  Londres 
ont  d^montr^  avec  certitude  que  ces  interstices  sont  des  ouvertures,  des  bouches 
b^ntes,  des  stomates,  qui  forment  le  commencement  du  syst^me  lymphatique 
de  la  plevre.  Les  stomates  sont  autant  de  portes  de  communication  directes 
et  oarertes  entre  la  cavit^  thoracique  de  Tune  et  le  systSme  lymphatique  de 
I'autre  part. 

Dans  la  pleurae  un  exsudat  est  epanch^  dans  la  cavity  de  la  plevre.  Oti 
exsudat  depose  des  couches  de  fibrine  plus  ou  moins  6paisses  sur  les  feuillets 
de  la  plevre.  Sous  ces  couches  de  fibrine  naissent  des  v^tations  qui  consis- 
tent de  tissu  embryonairo  et  de  vaisseaux  a  parois  embryonaires.  Elles  retbu- 
lent  p3u-a-peu  la  fibrine,  qui  subit  comme  mdtamorphose  r^ressive  la  disso- 
ciation mol^ulaire.  Les  y%6tations  de  Tun  feuillet  de  la  plevre  t^hent  de 
reDGontrer  oelles  de  Tautre  feuillet,  ce  qui  leur  r^ussit  a  moins  que  la  quan- 
tity de  liquide  epanche  ne  soit  trop  grande.  De  cette  fa9on  le  poumon  est 
rcli6  a  la  parol  costale.  Peu  a  pen  le  tissu  embryonaire  des  vegetations  est 
transforme   en    tissu   conjonctif  adultc   et  de  cette  maniere  se  termine  la  serie 
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d^alt^tions  pathologiques,  qui  laissent  en  cas  de  guerison  le  malade  en  pos- 
session d'un  poumon  reli^  a  la  plevre  costale  par  des  adbi^rences  filamentenses 
on  membraneuses  de  uouvelle  formation,  ou  avee  an  poumon  entour^  d'one 
cuiraase  de  tbsu  ooiyonctif  fibreox,  qui  empS^lie  son  expansion  normale. 

Cette  Enumeration  rapide  des  alterations  morbides  est  trea  imoonApl^te.  mais 
le  temps  bomE  me  force  a  etre  bref. 

Lorsqu'on  ouvre  la  cavitE  de  la  plevre,  dan3  ces  difiEerente^  p^dodes,  on  verra 
'se  passer  oe  qui  suit. 

1.  Lorsqu'on  ouvre  cette  cavite  dans  la  premiere  p6riode,  oeUe  de  I'^pan- 
chement,  le  liquide  morbide,  subissant  une  decomposition  putride  par  le  con- 
tact de  Fair,  trouvera  maintes  portes  d'ef>tr6e  dans  le  systSme  lymphatiqae  et 
par  consequence  dans  le  sang,  a  travers  las  stomates  ouvertes  de  la  partie  ma- 
lade,  mais  surtout  de  la  partie  saine  de  la  plevre,  qui  ne  sont  pas  encore  sa* 
parees  Tune  de  Tautre.  C*est  oette  patence  des  canaux  lymphatiques,  qui  cause 
si  souvent  la  septicemic,  quand  on  ouvre  la  cavite  de  la  plevre,  dans  cette 
premiere  periode. 

On  comprend  aisement  quels  grands  avantages  pouxront  Stre  acquis  par  I'ap- 
pHcation  rigoureuse  de  la  methode  de  pansement  de  Lister,  puisque  cette 
methode,  appliquee  avec  tons  ses  details  minutieux  et  necessaires  6te  a  Pair 
atmospherique  ses  qualjites  nuisibles  et  dangereuses. 

2.  Lorsqu*on  ouvre  la  cavite  de  la  plevre  dans  la  periode  des  v^etations» 
periode  que  nous  nommerons  la  seconde>  le  danger  de  produire  la  septicemie 
par  rincision  est  bien  moindre,  mais  il  exi&i^  neanmoins. 

Le  danger  est  bien  moindre  puisque  la  partie  saine  de  la  plevre  commence 
a  etre  separee  de  la  partie  malade  par  des  cloisons  de  nouvelle  formation  et 
puisqu'on  trouve  dans  cette  periode  la  plupart  des  canaux  lympbatiques  de 
petit  calibre  de  la  plevre  du  cote  malade,  obstrues  par  des  coagnlatious  de 
fibrine,  comme  Ta  demontre  Ernest  Wagner  dans  son  etude  eur  paiAolo^ucieit 
Afiaiomie  d^  Pleura,  dtee  dans  les  Archives  de  Chirurgie  AUemandes. 

Mais  le  danger  existe  encore  puisque  le  tissu  embryonaire  ne  forme  pas  une 
barriere  infrancliissable  contre  I'absorption  des  liquides  septiques. 

3.  Lorsqu'on  ouvre  la  cavite  de  la  plevre,  quand  le  tissu  embiyonaire  est 
deja  transforme  en  tissu  coiyonctif  adulte,  periode  qu'on  pent  nommer  la 
troisieme,  le  danger  est  encore  beaucoup  moindre,  quoiqu'il  ne  soit  pas  encore 
tout  a  fait  absent. 

Le  danger  est  moindre  parce  que  la  separation  entre  les  parties  saines  et 
malades  par  des  cloisons  de  nouvelle  formation  est  complete,  puis  parce  que 
les  canaux  lymphatiques  de  petit  calibre  sont  tov\jours  obstrues  par  les  coagu- 
lations de  fibrine  precitees,  puis  parce  que  les  stomates  sont  fermees  par  le 
tissu  ooi\jonctif  adulte  qui  les  reoouvre  et  enfin  parce  que  oe  tissu  adulte  ne 
se  prete  pas  a  Tabsorption  des  liquides  septiques.  Mais  le  danger  n'est  pas 
encore  absolument  absent  pour  la  raison  que  je  vab  vous  nonuner. 

L*incision  change  la  cavite  de  la  plevre  en  plaie  ouverte  et  sous  I'influenoe 
de  Tair  atmospherique  la  partie  malade  de  la  plevre  est  couverte  de  granulatioDS, 
qui  consistent  encore  de  tissu  embryonaire.  Quoique  I'opinion  soit  generalemcDt 
en   vogue   et   que   M.    Billroth    nous  ait  assure  la  m6me  chose  il  y  a  quelque 
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temps,  qu^tme  surface  couverte  de  granulations  ne  se  prete  pas  a  I'absorption  de 
liqaides  septiques,  cette  doctrine  ne  me  parait  pas  tres  juste. 

M.  Maas  de  Freiburg  nous  a  communique  au  dernier  congres  des  chirurgiens 
a  Berlin  ses  experiences  qui  prouvent  que  plusieurs  matieres  en  solution,  comme 
rjode,  le  camphre,  Tadde  salicylique,  Tacide  ph^nique  et  bien  d'autres  sont  ab- 
sorb&  rapidement  par  des  surfaces  couvertes  de  granulations.  Messieurs  Max 
Wolff  et  Grenzmer  out  communique  a  la  mSme  occasion  la  meme  chose  pour 
des  particules  tr^  fines  en  ^tat  de  suspension  dans  un  liquide  queloonque. 

£li  bien,  ce  qui  est  vrai  pour  ces  matieres  et  particules,  n'est  pas  moinsvrai 
pour  les  liquides  septiques.  En  consid^rant  ces  experiences  on  se  sentirait 
dispose  a  en  conclure,  que  Fincision  de  la  plevre  dans  cette  periode  doit  6tre 
suivie  avec  une  certitude  matbematique  de  septicemic. 

Qa'il  n'en  est  pas  ainsi,  Tobservation  nous  Tapprend  joumellement.  Pourquoi 
il  n'en  est  pas  ainsi,  nous  en  sommes  informes  par  un  rapport  de  la  societe 
Pathologique  de  Londres,  publie  cette  annee  sur  la  Pyemic,  la  Septicemic  et 
riniection  purulente. 

Les  rapporteurs  ont  demontre  experimentellement  qu'une  intoxication  putride 
aigue  ne  se  developpe,  qu'a  condition  que  de  grandes  quantites  de  liquides  sep- 
tiques soient  introduites  en  fort  pen  de  temps  dans  le  systSme  lympbatique  et 
par  consequent  dans  le  sang.  Le  rapport  nomme  60  a  90  grammes.  Quoique 
ces  chiffres  me  paraissent  bien  hauts,  je  suis  en  general  du  mSme  avis  que  les 
rapporteurs,  que  de  petites  quantites  de  liquides  septiques,  introduites  dans  le 
sang,  ne  produiront  ordinairement  pas  la  septicemic. 

S'il  faut  une  preuve  que  c'est  bien  Fair  atmospherique,  qui  cause  toute  cette 
septicemie,  la  voici.  Lorsqu'un  malade  meurt  de  pyotborax,  sans  que  Fair 
ait  eu  acces  a  la  collection  purulente,  ni  a  travers  un  espace  intercostal,  ni  a 
tracers  une  broncbe  perforee,  ni  d'une  autre' maniere,  ce  malade  mourra  ton- 
jours  hectique,  presque  jamais  septicemique. 

De  ces  diverses  considerations  il  me  semble  que  la  consequence  necessaire 
est  oell&-ci:  L'incision  de  la  plevre  et  Tadmission  de  Fair  atmospherique  dans 
la  cavite  thoracique  font  naitre  toujours  le  danger  de  la  septicemic.  Ce  danger 
qui  est  le  plus  grand  au  debut  de  la  maladie,  devient  moindre  a  mesure  qu'on 
opcre  dans  une  periode  plus  avancee. 

Anssi  il  me  semble  tres  clair  comme  consequence  logiquede  ces  considerations, 
pourquoi  les  resultats  de  Fincision  sont  le  plus  favorables  dans  les  cas  d'em- 
pyeme  de  necessite.  L'absces  pourtant  se  developpe  toigours  dans  une  periode 
araDoee  de  la  pleuresie  et  quand  Fempyeme  de  necessite  existe,  la  separation 
entre  les  parties  saines  et  malades  de  la  plevre  par  des  membranes  de  nouvelle 
formation  est  toujours  complete;  raisons  pourquoi  il  est  tres  improbable  que 
Fincision  sera  suivie  de  septicemic. 

Quelle  methode  pourra  done  a  bon  droit  6tre  nommee  rationnelle? 
Si  Fon  evacue  le  liquide  morbide  aiissit6t  que  possible,  afin  que  le  poumon  ne 
soit  pas  relie  a  la  parol  costale  par  des  adherences,  ni  entoure  d'une  cuirasse 
de  tissu  coiyonctif  fibreux  et  ne  perde  pas  de  cette  maniere  sa  faculte  d'ex- 
pansion;  si  Fon  debarasse  de  cette  fa^on  le  poumon  de  la  pression  inuaitee  et 
Soigne  la  perturbation  qui  gSne  la  circulation  et  la  respiration;  si  Fon  fait 
tout  oed  d'une  maniere  mecanique,  tout  a  fait  inoffensive,  tout  a  fait  exempte 
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de  danger,  tandis  qu'on  emp^he  Tair  atmosph^rique  d'exeroer  son  influenoe 
Duisible  et  dangereuse,  par  rexclusion  totale  de  Tair,  il  me  semble  qu'on  aura 
fait  justice  a  toutes  lea  indications. 

On  peut  y  parvenir  en  appliquant  la  methode  suivante,  qui  est  essentielle- 
ment  oelle  du  Dr.  Dieulafoy  a  Paris. 

On  retire  le  liquide  morbide  de  la  plevre  a  I'aide  d'une  aiguille  aspiratrice. 
Puis  on  contrdle  par  la  percussion  et  Tauscultation  s'il  y  a  r^accumulation.  En 
ce  cas  on  aspire  encore  et  on  r^p^te  cette  manoeuvre  diverses  fois.  Quelquefois 
la  source  du  pus  ne  tarit  qu'apres  plusieurs  aspirations  et  les  ponctions  arec 
les  aiguilles  creuses  et  fines  sont  tout  a  fait  innoceutes. 

Lorsqu'on  s'apercoit  apr^s  avoir  continue  oe  traitement  pendant  un  temps 
considerable,  que  le  pus  s'obsUne  a  se  former  avec  la  meme  rapidity,  on  intro- 
duit  un  troicar  thoracique  a  travers  un  espace  intercostal  dans  la  cavity  de  la 
plevre.  Par  la  canule  de  cet  instrument  rest^  a  demeure  on  lave  joumelle- 
ment  la  plevre  avec  de  I'eau  tiede  et  apres  cbaque  lavage  on  introduit  quelque 
liquide  irritant  par  exemple  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  teinture  d'iode 
de  iodure  de  potasse  etc. 

En  g^n^ral  la  quantity  du  pus  diminuera  sensiblement  apres  quelques  jours 
de  ce  traitement,  mais  si  Ton  voit  que  le  pus  continue  a  Stre  secern^  avec  la 
meme  rapidity  apres  avoir  continue  ce  traitement  pendant  des  semaines  oil  des 
mois,  (selon  Tdtat  g6n€nl  du  malade),  c'est  alors  qu'il  faudra  avoir  recours  au 
dernier  remede,  c'est  a  dire  a  Top^ration  de  Fempyeme  par  Tincision. 

Mon  experience  m'a  appris,  que  I'incision  pratiquee  dans  cette  demicre 
p^riode  de  la  maladie  est  suivie  de  beaucoup  meUleurs  r^sultats,  quant  a  la 
mortality  des  malades,  que  I'orsqu'on  la  pratique  suivant  I'exemple  de  M. 
Weinlechner  au  d^but  de  la  maladie. 

M.  Hueter,  n'aime  pas  beaucoup  Taspiration  de  Dieulafoi.  Les  pleuri- 
sies sdreuses  ne  viennent  pas  cbez  lui  au  chirurgien,  c'est  pour  oela  qu'il  ne 
juge  que  des  empyemes. 

Pour  ceux-ci  M.  Hueter  fait  usage  d'un  gros  troicar  qu'il  enfonoe  dans 
la  cavite  purulente  en  rendant  Fair  environnant  aseptique  par  le  //Spray".  L'air 
qui  peut  encore  pdn^trer  n'infecte  plus. 

Apres  que  le  pus  s'est  ^could,  un  tube  a  drainage  est  pouss^  par  la 
canule  du  troicar  jusque  dans  la  cavity  du  tborax  et  ce  tube  reste  a  demeure. 
Un  pansement  r^itere  et  des  injections  d'acide  salicylique  pr^viennent  tout 
malheur.  Les  exsudats  deviennent  bientot  plus  dairs  et  les  cas  favorables  se 
gu^rissent  dans  deux  semaines.  Les  autres  cas,  qui  ne  gu6rissent  pas  si  tot, 
sont  drain^s,  avec  une  contre-ouverture.  Pourtant  M.  Hueter  croit  qu'une  inci- 
sion large  est  sans  danger,  si  on  traite  les  malades  aseptiquement.  Au  si^  de 
Paris,  il  vit  un  cas,  ou  plusieurs  cotes  ^tant  emport^es  par  un  coup  de  canon, 
le  diaphragme  se  pr^sentait  a  la  surface  de  la  plaie.  Le  malade  gu^rit  eo 
quatre  semaines. 

M.  Mazzoni  fait  remarquer  que  lorsque  I'exsudat  est  encysts  il  ne  faut  at- 
tendre  que  pen  de  succes  de  la  ponction  combin^e  avec  injection,  aussi  peuque 
de  rincision. 

Au   dessous  de  la  ponction,  aussi  bien  que  de  Tindsion  reste  un  cul-de-sac; 
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0  faut  toigours  faire  une  contra-ponction  de  I'iut^rieur  a  Text^rieur  au  moyen 
d'une  sonde  courb^;    de  cette  maniere  le  cul-de-sac  peut  se  vider  tout  a  fait. 

M.  Kapteyn  maintient  qu'il  est  plus  sur  de  ne  faire  que  Taspiration.  II  fait 
une  oomparaison  entre  ses  statistiques  et  celles  de  Weinlechner. 

M.  Hueter  assure  qu'il  ne  faut  point  oraindre  de  faire  des  irrigations  r6i- 
tereea.    Par  ces  irrigations  on  se  rend  toujours  maitre  de  la  sepsis. 

M.  da  Cunha  Bellem:  communique  son  m^moire  sur: 


UEMPLOI  DE  LA.  PATE  DE  CAMPHRE  DANS  LES 

PANSEMENTS  CHIRURGICAUX. 

par  le  Dr.  A.  M    DA  CUNHA  BELLEM,  de  TAcaddmie 
royale  des  sciences  de  Lisbonne,  Medecin  Major  de 

rarmee  Fortngaise- 

Jadis,  cette  douce  et  eblouissante  illusion  qu*on  appelle  la  gloire  ne  savait 
nous  sourire  que  parmi  les  scenes  de  carnage,  entre  les  perils  des  voyages  ha- 
sardeux,  en  lutte  contre  les  hommes  ou  centre  les  elements,  doraptant  la  furie 
(les  vents  et  des  flots,  ou  bravant  celle  des  ennemis,  encore  plus  indomptable. 
Le  courage,  la  bravoure,  la  force  etaient  done  les  quality  les  plus  emineutes  et 
celles  que  Ton  cherissait  le  plus,  tandis  qu'ou  n*y  comptait  pour  rien  les  talents 
de  Tesprit,  Tamour  de  la  science,  Tenthousiasme  pour  ces  douces  et  bienfaisantes 
conquStes  obtenues  par  Tetude  et  pas  Tinvestigation,  pour  ces  glorieuses  victoi- 
res  remportees  sur  I'ignorance. 

£q  oe  moment  ou  le  Portugal  rend  Thommage  de  son  admiration  et  de  sa 
confraternite  scieutifique  a  la  HoUande,  a  ce  brave  pays  qui  marche  a  Tavant- 
garde  de  la  civilisation  et  du  progres;  en  ce  moment  ou  Ton  c^lebre  une  fete 
splendide  des  sciences  m^dicales,  nous,  les  ills  du  Portugal,  nous  sommes  heu- 
reux  de  rappeller  les  gloires  de  la  HoUande  et  celles  de  notre  chere  patrie,  en 
y  trouvant  de  telles  ressemblances  qu*on  peut  dire  que  le  m^me  destin  preside 
aox  deux  pays,  que  les  memes  sentiments,  les  memes  desseins,  les  memes  aspi- 
rations pour  I'avenir  dumii^ent  les  peuples  bataves  et  les  peuples  lusitaniens.  En 
effet,  quoique  notre  fondation  en  6tat  ind^pendant  soit  de  quelques  siecles  plus 
reculee  que  celle  de  la  HoUande,  la  date  de  1579  n*est  pas  raoins  glorieuse  pour 
vous  que  celle  de  1140  ne  Test  pour  les  portugais;  et  Guillauine  d'Orange  u'est 
pas  moins  le  h^ros  d'une  nationalite  naissante  qu'Alphonse  Heuriques,  le  Maitre 
d'Aviz  et  le  due  de  Br^ance,  les  trois  fondateurs  de  notre  independance  a  trois 
epoques  de  notre  histoire,  ne  le  sont  pour  I'autonomie  du  Portugal.  Comme  vous, 
nous  avons  subi  le  joug  tyrannique  de  TEspagne;  comme  vous,  nous  avons 
connu  le  glaive  sanglant  du  due  d'Alba;  comme  vous,  nous  avons  second  Top- 
pression  etrangere;  comme  vous,  nous  avons  lutte  pour  la  Hberte;  comme  vous 
nous  avons  conquis  heroiquement  le  droit  de  nous  imposer  au  respect  et  a  la 
eoDsideration  de  TEurope.  Comme  vous  encore,  nous  avons  aprofondi  les  mys- 
teres  de  la  mer  tencbreuse,  nous  avons  franchi  du  sillon  de  nos  vaisseaux  la 
route  de  TOcean,  nous  avons  porte  le  nom  et  le  drapeau  de  nos  pays  aux  con- 
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tr^es  lointaines  d'outre-mer,  nous  avons  pris  part  au  commerce  des  Indes  orien- 
tales  et  occidentales,  nous  avons  ^tabli  de  vastes  colonies.  Nos  marins  ei  tos 
marins  ont  rivalis^  a  eblouir  le  monde  par  leurs  prouesses  et  par  leur  hardiesse ; 
et  nous  deux,  Portugais  et  HoUandais,  nous  avons  eu  une  glorieuse  part  an 
developpement  de  la  civilisation  europ^nne. 

Quand  Terreur  la  plus  deplorable  du  fanatisme  religieux  nous  fit  chasser  de 
chez  nous  nos  compatriotes  qui  suivaient  la  religion  judaique,  ces  braves  dtoyens, 
actifs  et  entrepreneurs,  ont  trouv^  en  HoUande  I'accueil  et  I'abri  que  la  patrie 
ingrate  leur  deniait,  et  Us  sont  venus  apporter  leurs  richesses  et  leurs  talents 
au  pays  qui  les  recevait  avec  la  plus  grande  bienveillance  et  avec  Thospitalite 
la  plus  genereuse.  Des  liens  de  fraternity  nous  unissent  done  a  la  Hollande. 
Et  quand  nous  nous  sommes  trouv^s  vis-a-vis  sur  le  champ  de  bataille,  en  nous 
disputant  la  possession  du  Br^sil,  vainqueurs  ou  vaincus,  nos  braves  soldats 
ont  enregistr^  dans  les  pages  de  I'bistoire  des  deux  peuples  de  tels  exploits 
de  valeur  et  de  patriotisme  qui  suffisent  a  dire  aux  generations  combien  nous 
avons  ete  dignes  les  uns  des  autres. 

Ensuite,  quand  Tetoile  etincelante  de  nos  exploits  commen9a  de  s'^clipser, 
quand  d'autres  puissances  nous  ont  dispute  le  domaine  des  mers,  quand  nos 
fiottes  se  sont  perdues,  nous  regard&mes  le  sol,  nous  primes  la  bcche  et  la 
houe,  et  nous  nous  mimes  a  une  oeuvre  tout -de  m^me  glorieuse  et  bien  plus 
bienfaisante  que  celle  d'autrefois.  Cincinatus  echangeait  les  doux  plaisirs  du 
laboureur  contre  les  bruyantes  entreprises  de  la  guerre;  sa main lacbait  la  chamic 
pour  prendre  Tepee,  et  nous,  au  oontraire,  plus  beroi'ques  que  le  soldat  remain, 
nous  deposions  Tepee  et  le  gouveniail,  pour  prendre  paisiblement  les  instruments 
du  laboureur,  pour  demander  a  la  terre  la  richesse  qu'elle  renferme,  pour  con- 
querir  par  le  travail  et  par  la  science  des  prix  plus  doux,  plus  profitables,  plus 
brillants  que  ceux  que  la  guerre  et  la  navigation  nous  avaient  decemes. 

Neanmoins  le  sentiment  patriotique,  la  vaillance  et  le  courage,  ne  se  sont 
point  affaiblis  cliez  nous;  et  si  le  moment  viendra,  —  ce  qu'a  Dieu  ne  plaise, 
les  laboureurs  deviendront  soldats,  les  paysans  reprendont  les  armes,  les  savants 
guideront  les  armees  pour  defend  re  leurs  pa  tries  ou  pour  maintenir  Thonneur 
de  leurs  bannieres.  Cependant,  tandis  que  la  paix  nous  protege  de  son  aile, 
nous  aimous  mieux  nous  meler  a  ces  querelles  sdentifiques,  lutter  en  oes 
combats  de  Tintelligence,  rivaliser  entre  nous  en  des  conqu^tes  de  Tesprit. 

La  Hollande  nous  donne  Texemple.  Elle  nous  invite  genereusement  a  nous 
reunir  en  ce  congr^s  des  sciences  medicales,  ou  tons  les  medecins  les  plus  re- 
nommes  du  monde  viendront  apporter  le  resultat  precieux  de  leurs  etudes,  de 
leurs  investigations,  de  lenr  experience.  Et  c'est  a  Amsterdam  m^me,  a  ces 
plaines  que  la  hardiesse  de  Guillaume  d*Orange,  le  petit^fils  du  premier  stad- 
houder,  fit  inonder  pour  sauver  sa  patrie  de  Tinvasion  etrangere  en  1672,  c*cst 
a  Amsterdam  mcme,  oii  la  flotte  victorieuse  de  de  Ruyter  est  venue  ancrer,  apres 
avoir  triomphe  de  ses  puissants  ennemis,  que  le  oongrcs  se  reunit  paisiblement, 
les  rivalites  d'autrefois  etant  oubliees,  la  confratemite  r^ant  parmi  tous  les 
mededns  de  tous  les  pays,  qui  ne  cherchent  qu'a  agrandir  le  domaine  cominuD 
de  la  science. 

AUeri  tempi,  aUeri  pmneri^  oomme  disent  les  Italiens  dans  leur  langue 
douce  et  melodieuse. 
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NGanmoins  ce  fat  la  guerre  qui  crea  la  chirurgie;  oe  fat  des  ravages  pro- 
doits  par  la  haine,  par  Tenvie,  par  PambitioD,  par  tous  les  mauvais  sentiments 
enfin,  que  cette  brancbe  si  noble,  si  glorieuse  et  si  avanc^  de  Tart  de  gu^rir, 
prit  naissanoe;  et  si  comme  medecins  nous  sommes  les  fils  de  la  paix,  oomine 
chirurgiens  nous  devons  notre  origine  a  la  guerre. 

Les  blessures  produites  par  les  armes  des  ennemis  devaient  d'abord  attirer 
Tattention  des  savants  de  Tantiquite  la  plus  recul^;  ensuite  la  science  devait 
prendre  le  dessus;  et  le  fer  a  la  main  du  chiruigien  fut  destind,  non  a  mena- 
oer  la  vie,  mais  a  procurer  la  guerison  des  maladies. 

Ce  n'est  pas  notre  intention  de  faire  I'histoire  de  la  science;  et  il  suffit  de 
I'admirer  en  tout  son  6clat,  en  tout  son  ddveloppement  actuel,  quand  rien  ne 
reste  a  etudier,  a  discuter,  a  aprofondir. 

£t  Dependant,  malgre  tous  ces  efforts,  malgr^  toutes  ces  victoires,  malgre 
tons  oes  avancements,  combien  de  doutes,  combien  d'h^itations,  combien  d'in- 
certitudes ! 

Le  voile  qui  nous  cache  partout  la  Y6ni6  absolue  s'amincit  9a  et  la,  il  ne 
96  rompt  tout-ar-fait  nulle  part.  Ce  que  Tun  met  en  evidence  Tautre  le  nie, 
ce  que  Fun  cherche  a  prouver,  I'autre  le  conteste;  ce  que  Tun  accepte,  Pautre 
le  repousse,  ce  que  Tun  crcit,  Tautre  ne  le  croit  point. 

C'est  ainsi  que  T^blouissante  theorie  du  trcs-illustre  professeur  Pasteur  sur 
la  septicemic,  g^n^ralement  admise  et  accept^,  vient  d'eprouver  de  rudes  at- 
teintes  au  sein  de  TAcad^mie  de  JVfedecine  de  Paris;  c'est  ainsi  que  son  evi- 
dence devint  tres  probl^matique  lorsqu'on  parvint  a  prouver  Texistence  de  vi- 
brions  et  de  bacteries  en  des  foyers*  purulents  qui  n'ont  eu  le  moindre  contact 
avec  Pair  ext^rieur;  c'est  ainsi  que  plusieurs  savants  acceptent  la  doctrine  de 
Fremy  de  ce  que  les  matieres  organiques  jouissent  d'une  force  y^^tative  parti- 
culiere  qui  leur  permet  de  creer  des  ferments  putiides,  sous  Taction  de  Pair  par 
I'influence  de  son  oxygene,  sans  la  moindre  intervention  des  germes  ext^rieurs. 

Mais  voici  qu'un  autre  doute  se  presente  aux  esprits  des  chirurgiens!  Tan- 
dis  que  les  uns  croyent  que  I'influence  de  Pair,  meme  a  Petat  de  pdret^  la 
plus  absolue,  ne  peut  que  devenir  nuisible  aux  plaies,  y  aidant  et  favori- 
sant  le  d^veloppement  des  germes  septiques,  les  autres  soutiennent  que  le  con- 
tact de  Poxigene  atmosph^rique  tue  les  vibrions,  et  que  oe  qu'il  fauf  soigneu- 
sement  eviter  c'est  de  laisser  un  caillot  de  sang  dans  un  coin  de  la  plale,  a 
Pabri  de  Pair,  mais  entourd  d'acide  carbolique,  car  on  y  verra  alors  les  ger- 
mes septiques  developper  nombre  de  vibrions! 

Les  uns  acceptent  la  m^thode  de  Lister  pour  le  pansement  des  plaies  chirur- 
gicales,  paroe  qu'elle  empeche  le  developpement  des  germes  sous  I'influence 
antiseptiqae  de  Padde  ph^nique;  les  autres  ne  croyent  guere  a  ces  propri6teset 
lis  se  moquent  des  avantages  de  la  methode,  de  Paction  tellement  vant^  de 
Padde  ph(^nique,  de  la  reussite  meme  de  cette  methode,  toujours  compliqu^et 
toujours  diMdle  a  employer.  Voila  d'autres  encore  qui,  croyant  a  I'influence 
nuisible  de  Pair,  soit  par  les  germes,  soit  par  Poxygene,  soit  par  les  impuret^ 
qu'il  peut  contenir  accidentellement,  soit  m^me  lorsqu'il  est  tout-a-fait  pur  et 
iiialter6,  vantent  outre  mesure  le  pansement  de  Gu^rin,  parce  que  le  coton  em- 
peche le  contact  de  Pair,  ou  du  moins  il  lui  fait  subir  une  filtration  qui  met 
les  plaies  a  Pabri  des  micro-germea  atmospheriques. 
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La  methode  d'occlusion  en  face  de  la  m^thode  d'adration  des  plaies!  Les 
partisans  de  M.  Ga^rin  cherchant  a  interrompre  tout  acces  de  Tatmosphere  a 
rintdrieur  des  plaies,  les  partisans  du  Professeur  Rose  de  Zurich,  les  hcritiers 
de  von  Kern,  les  sectateurs  des  doctrines  expos(^es  par  la  Soci^te  de  Chimigic 
de  Moscow,  et  admises  par  le  savant  Professeur  Neudorfer  en  vantant  le  trai- 
tement  a  ciel  ouvert! 

Si  le  Professeur  BouUlaud  croit  que  la  fermentation  septique  ne  peut  se 
d^velopper  qu'aux  d^pens  d'un  pr^alable  travail  de  mortification  on  de  grangrene 
dans  les  tissus  organiques,  ou,  ce  qui  vaut  le  m6me,  que  Tintervention  des 
ferments  putrides  ne  peut  avoir  le  moindre  r6sultat  que  lorsque  les  substances 
organiques  sont  priv^s  de  vie;  si,  par  contre,  M.  Davaine  croit  que  Taction 
vitale  n'a  pas  la  moindre  influence  sur  les  maladies  virulentes,  lesquelles  d'apres 
son  opinion,  sont  le  r^ultat  de  Tintroduction  du  virus,  formd  des  bact^ries  de 
la  putrefaction  dans  les  tissus  des  animaux  vivants,  —  a  quoi  devons  nous 
nous  en  tenir  en  fait  de  doctrine  de  la  panspermie? 

Si  la  th^rie  de  Pasteur  cbanoelle,  la  methode  de  Lister  ne  peut  que  soufiiir 
une  rude  secousse! 

Mais  voila  M.  Perrin  qui  soutient  que  I'acide  ph^nique  n'a  aucune  in- 
fluence sur  la  formation  des  bact^ries  et  des  monades,  qu'il  ne  peut  pas  modi- 
fier Tair  vicie,  qu'il  ne  fait  point  aseptique  Tatmosphere ;  voila  M.  Yolkmann, 
Tun  des  partisans  les  plus  enthousiastes  du  pansement  list6rien,  qui  est  oon- 
traint  d'avouer  qu'il  ne  peut  pas  bannir  I'diysipele  des  sallesde  chiruigie! 

Eh  bien!  Que  devient  done  cette  mdthode  vant^  a  outranoe  en  Allemagne 
et  en  Angleterre? 

Mais  le  pansement  de  Lister  a  fait  ses  preuves,  tout  de  m6me  que  oelui  de 
Gu^rin,  tout  de  m6me  que  le  pansement  a  d^uvert,  tout  de  meme  que  la 
reunion  mediate  des  plaies  et  la  reunion  immediate. 

Ou  est  done  la  veritd,  en  fait  de  pansements?  Elle  est  partout,  elle  est 
nulle  part!  C'est  que,  d'apr^  le  sage  aphorisme  de  notre  regrette  ami,  feu  le 
Professeur  Baijona,  dans  les  sciences  medicales  il  n'existe  ni  le  janum  ni  le 
toujours  I 

Nons  croyons  bien  aux  avantages  du  pansement  de  Lister,  nous  croyons 
aussi  a  ceux  du  pansement  de  .Gu^rin,  nous  ne  repoussons  pas  tout-a-fait  le 
pansement  vant^  en  Suisse  et  en  Bussie;  mais  nous  avons  des  documents  pra- 
tiques pour  leur  pr^f^rer  le  pansement  par  la  pate  du  camphre  a  I'alcool. 

En  effet,  le  plus  grand  avantage  que  Ton  reconnait  au  pansement  de  Lister, 
celui  que  personne  n'ose  lui  nier,  celui  qui  repr^eente  un  grand  progres  a  la 
clinique  chirurgicale,  c'est  la  propret^  la  plus  soignee  en  toutes  les  pieces  dont 
on  se  sert,  soit  pour  convrir  la  plaie,  soit  pour  la  nettoyer;  c'est  pour  avoir 
banni  des  salles  de  chirurgie  la  charpie  faite  de  vieux  draps,  les  compresses 
coupes  dans  du  Huge  qui  venait  de  servir  aux  malades  et  qui  6tait  impregne 
de  toute  sortes  d'impuret^,  c'est  pour  avoir  fait  de  Tart  du  pansement  un  art 
aussi  noble  que  celui  du  manuel  op^ratoire,  qui  est  devenu  lui-meme  d'an 
raffinement  de  propret^,  tout-a-fait  inconnu  nos  ancetres.  Du  reste  il  a 
mis  a  profit  le  drainage  chirurgical,  cette  belle  d^couverte  du  Professeur  Chas- 
saignac,  cet  avantageux  systeme  par  lequel  on  obtient  la  plus  grande  proprete 
au   fond    des  plaies,   quand    meme   dies    sont  closes  par  les  bandages,  ou  par 
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tout  autre  entourage   du   pansement.    Toutes   oes   ressouroes,  qui  sont,  ^  vrai 

dire,  aocideutelles  dans  la  m^thode  list^rienne,  peuvent  Stre  adopt^s  tout  de 

meme  daDS  tout   autre    methode;   et  pour   ce    qui    conceme  Tacide  ph^nique, 

chidi^  d'avanoe  par  Lemaitre,  il  est  excellent  pour  emp^her  la  putrefaction  des 
SQl)dtances  albuminoifdes,  et  surtout  du  saug,  malgr^  Topinion  de  Mr.  Perrin; 
mais  oe  n'est  pas  la  seule  substance  m6dicamenteuse  qui  possMe  les  propri^tds 
de  pi^venir  la  decomposition  du  sang  dans  la  profondeur  des  tissus,  dans  les 
an&actuosites  de  la  plaie.  L'alcool  et  le  camphre  jouissent  de  propri^t^s 
aemblables. 

Pour  sa  part,  le  pansement  de  Mr.  Gu^rin  nous  procura  Pavantage  de  mettre 
en  Evidence  le  coton,  vante  depuis  1838  par  Mayor,  maia  presque  tout-a^fait 
oublie  depuis  lors;  il  aida  de  cette  fa^on  la  propret^  des  pieces  de  pansement 
en  obtenant  I'ouate  a  bon  march^,  a  de  tr^s-avantageuses  conditions,  et  H  se 
mit  si  c6te  de  oeux  qui  plaidaient  pour  le  raffinement  de  propret^  en  tout  ce 
qui  conceme  le  pansement  des  plaies,  en  recommendant  les  precautions  les  plus 
soigneuses  pour  dviter  que  le  coton  soit  impregn^  des  matieres  dtrang^res  ou 
des  miasmes  suspend  us  dans  I'atmosphere  nosocomiale.  Encore  soutint-il  un 
bon  principe  en  recommandant  la  raret^  des  pansements,  mettant  les  pauvres 
operes  a  Fabri  de  la  frequence  des  d-marches  quotidiennes  toujours  fatigantes, 
et  toujours  nuisibles  aux  progr^  de  la  cicatrisation. 

n  va  sans  dire  qu'il  n'est  pas  question  id  de  la  preference  de  la  reunion 
mediate  sur  la  reunion  immediate,  car  sur  ce  point  nous  sommes  eclectiques, 
oomme  le  Professeur  Vemeuil. 

Nous  voila  encore  une  fois  eclectiques  a  regard  de  Tocclusion  des  plaies  ou 
du  pansement  a  decouveit!  Quoique  nous  ne  croyons  pas  trop  a  la  sepsine, 
nous  ne  croyons  pas  non  plus  comme  un  article  de  foi  a  Texistence  desgermes 
atmospheriques,  comme  la  seule  origine  du  developpement  de  la  septicemic. 

Neanmoins  nous  ne  pouvons  croire  non  plus,  que  Tinflucnce  de  Pair  vicie 
des  saUes  d'un  hopital  sur  les  plaies  soit  une  chose  tout-a-fait  indifferente.  En 
consequence,  nous  ne  pouvons  point  admettre  le  pansement  a  decouvert  dans  la 
clinique  nosocomiale;  mais  a  la  campagne  ou  I'atmosphere  est  pure  et  embau- 
m6e,  quand  il  fait  beau,  quand  Tair  est  sec  et  doucement  iihde,  quand  la  ven- 
tilation est  parfaite,  quand  la  proprete  de  I'appartement  du  malade  est  irrepro- 
chable,  ou  bien  sous  des  tentes,  quand  il  n'ya  point  d'accumulation  nuisible, 
quaud  on  ne  craint  pas  la  contagion,  le  pansement  a  del  ouvert  ne  sera  peut- 
etre  pas  a  dedaigner. 

Nonobstant  oela,  nous  donnons  la  preference  a  la  pftte  de  camphre  a  l'alcool 
pour  le  pansement  des  plaies  chirui^cales. 

Mr.  le  Dr.  Boriee  presenta  dans  le  Bulletin  de  VAcad^mie  royale  deMtfdecine 
de  Bdgique  son  opinion  tout-a-fait  favorable  au  camphre  et  a  l'alcool.  II  y 
vantait  les  propriety  incontestables  de  l'alcool  pour  preserver  de  I'inflammation  et 
de  rerysipele  apres  les  amputations,  les  resections  et  autres  operations  chirurgi- 
caies,  pour  diminuer  la  suppuration,  pour  eviter  I'odeur  desagreable,  pour  emp^her 
la  decomposition  putride  des  liquides  secretes  a  la  surface  des  plaies.  En  outre 
Talcool  est  un  coagulant  des  matieres  albununoi'des,  a  I'interieur  des  vaisseaux 
capiUaires,  oil  il  exerce  une  action  astringente,  qui  fait  diminuer  I'afflux  du 
sang  vers  la  plaie^  en  y  diminuant  du  m6me  coup  les  chances  de  putrefaction. 

29 
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Mr.  Perrin  lui  reconnsit  encore  des  propri^t^  antiseptiqiies,  en  le  crojant  le 
meiUeur  et  le  plus  pratique  des  agents  antiputrides;  mais  par  Taddition  du 
camphre  ces  propri^t^s  ne  feront  qu'augmenter,  et  elles  peuvent  meme  parvenir 
a  modifier  I'air  ambiant  atmosph^rique,  en  d^truisant  les  germes,  s*il  en  existe 
dans  rnir. 

Le  professeur  Anger  vantait,  il  y  a  pent  de  temps  encore,  les  pansements  par 
I'alcool;  Gosselin  les  employait  pour  les  blessures  de  la  t^te;  notre  tres-cher 
ami  le  Professeur  Tr^at,  pour  celles  des  mains;  et  Mr.  S^  proclamait  qu'il 
avait  ^t^  le  premier  qui  avait  mis  en  usage  les  irrigations  alcooliques,  en  1866. 

Nous  croyons  bien  que,  —  quoique  ces  illustres  m^ecins  frangais,  de  meme 
que  Mrs  N^aton,  Labb^,  Despr^s,  Belens  et  notre  honorable  et  particulier  ami 
L^on  Le  Fort  aient  emploi^  I'alcool  comme  agent  de  pansement,  —  la  gloire 
de  la  priority  de  Temploi  de  oette  m^tbode  revient  aux  cbinirgiens  portugais. 
Depuis  longtemps,  avant  Tannde  1850,  c'^tait  un  usage  frequent  a  ni6pital 
de  Saint  Joseph,  de  Lisbonne,  de  laver  les  plaies  a  plusieurs  reprises  avec  de 
I'eau  mel^  a  I'eau  de  Cologne,  ce  qui  est  le  premier  pansement  alcoolique,  le- 
quel  devint  de  plus  en  plus  developpe  en  tons  le  pays,  par  Fadoption  d'alcool 
campbr^,  du  vin  aromatique,  de  Teau-de-vie,  ou  de  quelqu'autre  teinture;  et 
quand  a  une  ^poque  que  nous  ne  pouvons  plus  prdciser  exactement,  mais  qui 
doit  etre  plac^e  entre  les  ann^s  1860  et  1865,  Mr.  le  Dr.  D6clat  vint  en 
Portugal  pour  faire  une  uretrotomie,  il  s'^tonna  de  trouver  admis  partout  Tusage 
des  pansements  a  Taloool. 

Mais  ce  fut  notre  regrett6  maitre,  le  Br.  Cesario  Auguste  d'Azevedo  Pereira, 
Professeur  de  pathologic  g6n^rale  a  rUniversite  de  Coimbre,  qui  mit  le  pre- 
mier eii  vogue  le  pansement  par  Talcool  camphr^,  et  par  la  p^te  de  camphre 
a  Talcool. 

D6ja  en  1850  il  en  agissait  de  la  sorte  pour  tous  ses  operas,  et  le  premier 
cas  que  nous  avons  enr^istrd,  Jorsque  nous  etions  son  ^eve,  date  de  1856. 

C'^tait  apr^  une  amputation  de  cuisse,  faite  par  la  m^thode  de  lambeau 
musculaire  circulaire. 

Le  vide  de  la  manchette  en  forme  d*entonnoir  fut  rempli  par  la  pate  de 
camphre  a  Taloool;  ensuite,  on  mit  autant  que  possiide  les  chairs  et  la  peau 
en  contact;  on  bourra  avec  cette  m^me  pate  toutes  les  pieces  de  Tappareil, 
d'abord  trempees  dans  de  I'alcool  camphre;  et  on  forma  ainsi  une  cuirasse  a 
Tentour  des  *  attelles,  des  bandages,  des  compresses.  L'op^r^  gu^rit  de  bonoe 
heure;  la  plaie  ser^unit  par  premiere  intention,  il  n'y  eut  presqu'aucune  suppu- 
ration, les  granulations  se  pr^senterent  tout  de  suite  d'un  bel  aspect,  la  fierre 
traumatique  manqua  tout-a-fnit  et  la  peau  maintiut  toujours  sa  fraicheur, 
quoiqu'on  ne  puisse  pas  donner  des  renseignements  plus  pr^s  sur  T^tat  ther- 
mique,  le  thermometre  n'etant  pas  encore  en  usage  dans  les  observations  jour- 
nalieres  des  m^ecins. 

Eh  bien!  voila  les  idees  de  M.  le  Dr.  Borlee  devanc^  de  plusieurs  annees 
par  Toperateur  portugais! 

Qu'est-ce  qu'on  pent  reprocher  a  Talcool?  De  retarder  la  cicatrisation  lors- 
qu'il  est  employe  a  la  longue?  Mais  dans  cette  methode,  Tapplication  ae  fait 
immediatement  apres  reparation,  et  les  bandages  restent  en  place  pendant  plu- 
sieurs jours   sans   qu'on   les   renouvelle.     II  lui  mauquait  un  drain;  mab  neo 
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n'empeche  de  Temployer;  et  voili  alors  notre  m^hode  rivalisant  avec  oelle  de 
M.  Guerin  par  la  rarete  des  pansements,  comme  elle  rivalise  d^a  avec  oelle  de 
M.  lister  par  son  action  antiseptique,  qu'on  pent  developper  comme  Ton  veut 
en  faisant  le  brouillard  antiseptique  a  Tentour  de  la  plaie,  au  moment  meme 
de  reparation. 

Par  r^vaporation  de  Talcool,  le  camphre  devient  solide,  mais  il  est  absorb^, 
quoique  plus  lentement,  au  sein  des  tissus,  tellemeut  qu'il  y  prolonge  son 
action  antiputride,  en  meme  temps  qu'il  n'empeche  nullement  la  reunion  im- 
m^te. 

Avant  de  conclure,  je  ne  puis  pas  m'abstenir  de  presenter  les  cas  de  ma 
elinique  qui  m'ont  confirme  dans  les  idees  recueillies  dans  la  pratique  defeule 
Professeur  d'Azevedo  Pereira,  quoique  je  prefere  de  couper  les  chairs  perpen- 
diculairement  a  I'axe  des  os. 

I.  Une  amputation  de  bras,  mdthode  circulaire.  L'op^re  ^tait  un  jeune 
homme  bien  portant,  qui  avait  ^prouv^  de  rudes  violences  au  coude  en  r^sultat 
d'un  coup  de  pierre,  a  la  suite  d'une  explosion  a  la  carriere  ou  il  travaillait. 
Le  pansement  fut  fait  par  la  pate  de  camphre  a  I'alcool,  et  le  malade  gu^rit 
en  un  mois  a  peu  pres. 

n.  Ablation  de  la  mamelle,  en  cons^uence  d'un  cardnome.  L'opdr^  ^tait 
une  femme  d6ja  profondement  atteinte;  les  glandes  sous-axillaires  n'^taient  plus 
immuoes.  Ija  cicatrisation  s'est  faite  sous  le  m6me  pansement,  mais  la  tumeur 
ae  reproduit  bientot  et  la  malade  est  morte. 

m.  Amputation  de  Tavant-bras,  gu^rison  rapide.  Pas  de  fievre  ou  d'autre 
accident. 

tV.  Amputation  de  la  main,  6crasee  a  Tengrenage  d'une  machine.  Lememe 
resultat. 

V.  Amputation  du  doigt  m^an  de  la  main,  en  cons^uenoe  de  la  meme 
cause  que  celle  de  la  pr6c^ente  operation.  Le  patient  ^tait  un  jeune  forgeron, 
age  de  quinze  ans;  il  ^tait  Ijmpathique,  et  la  peau  de  ses  mains  6tait  tr^ 
incrostee  de  limaille  de  fer;  le  broyement  du  doigt  ^tait,  du  reste,  tellement 
complet  qu'il  devint  difficile  d'obtenir  un  lambeau  de  peau  pour  recouvrir  Tos 
m^tacarpien.    Nonobstant  cela  la  gu^rison  fut  complete  apres  six  semaines. 

VI.  Ablation  d'un  lipome  tres  volumineux  au  dos  d'un  homme  age  de 
cinquante  ans  a  peu  pres.     La  mSme  reussitc. 

Vn.  Ablation  de  la  mamelle  a  cause  d'un  cancer  enc^haloi'de.  La  cica- 
trihation  s'est  faite  tres  rapidement  jusqu'a  ce  que  la  plaie  ne  pr^sentat  plus 
que  deux  centimetres  d'extension,  mais  le  vice  general  I'emporta  sur  Tetat  lo- 
cal, et  la  malade  est  morte  en  pen  de  temps. 

Tni.  Extirpation  d'une  petite  tumeur  au  sein  d'une  femme  agee  de  trente 
ans.  Cette  operation  se  r^lisa  dans  les  circonstances  les  plus  facheuses.  Le 
niari  de  I'op^r^  etait  chitfonnier,  et  le  couple,  quoique  dans  une  petite  aisance, 
vivait  a  son  magasin  mSme,  entour^  de  vieux  haillons,  de  papiers  malpropres, 
d'ordures  de  toute  espece  et  malgr^  cela,  la  gu&ison  s'obtint  en  trois  semaines, 
sons  I'influenoe  de  la  meme  m^thode. 

rX.  Extraction  d'un  kyste  a  la  jambe.  C'6tait  un  jeune  homme  bien  por- 
tant.  II  n'a  gard^  le  lit  que  pendant  trois  jours,  en  tout  de  suite  il  ne  man- 
qua  pas  a  vaquer  a  ses  p^mbles  occupations. 

29* 
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X.  Extraction  d'un  kyste  a  la  fesse.  Le  sac  tr^  adherent  et  tr^  difficile 
a  detacher.    Le  cicatrisation  tardive,  et  le  tissu  cicatriciel  tres-minoe. 

XI.  Plusieurs  cas  de  fracture,  au  membres  infi^rieurs  ou  sup^rieurs.  D'abord 
une  compresse  tremp^e  a  Talcool  camphr^  sur  le  membre,  et  les  attelles  et  les 
bandages  tremp^  tout  de  m^me,  exception  faite  de  ceux  qui  etaient  destin^  a 
Stre  amidonn^  ou  silicates.  Parmi  ces  cas,  j'en  rapelle  un,  arrive  a  une  vieille 
femme,  dans  un  pauvre  village  de  province.  EUe  etait  toml)^  de  son  baut,  et 
elle  s'^tait  fractur^  les  deux  os  de  I'avant-bras,  tout  pres  du  poing.  La  misere 
de  la  malade  et  celle  du  village  Etaient  tellement  extremes  que  le  plus  grand 
morceau  de  drap  que  j'ai  parvenu  a  obtenir  d'une  vieille  cbemise  ne  donnait 
que  des  bandages  de  deux  decimetres  tout  au  plus.  Je  fiis  done  contndnt 
d'improviser  un  bandage  de  Scultet  profitant  de  mon  mieux  d'un  pen  de  farine 
de  ble  que  j'ai  trouv^ ;  et  n'ayant  pour  des  attelles  que  des  morceaux  d'&orce 
de  pin;  mais  comme  par  hasard  on  eut  trouv^  un  pen  d'eau-de-vie  camphree, 
chez  un  malade  voisin,  qui  en  faisait  Tapplication  a  une  douleur  quelconque, 
je  n'ai  pas  manqu^  d'envelopper  Tavant-bras  de  la  malade  d'une  petite  piece 
faite  de  mon  mouchoir,  et  tremp^e  dans  la  dite  eau-de-vie,  et  la  pauvre  vieille 
femme  gu^rit  tout-a-fait  et  elle  reconquit  les  mouvements  de  sa  main. 

XII.  n  me  resterait  a  parler  de  I'application  de  I'alcool  camphre  en  des  cas 
de  brulures  ou  je  pr^fere  en  regie  I'application  de  la  ouate,  ou  seche,  ou  bien 
imbibe  d'huile  de  ricin.  Chez  moi,  quelqu'en  se  briila  un  doigt  en  mettant  le 
feu  a  un  petard.  La  briilure  ^tait  assez  profonde.  La  pate  a  I'alcool  camphre 
mise  dessus,  apporta  la  gu^rison  en  peu  de  temps  et  elle  a  eu  I'avantage  d'a- 
moindrir  la  douleur  tout  de  suite. 

Je  ne  me  rapporte  pas  a  d'autres  cas,  car  ils  sont  tout-a-fait  insignifiants  sous 
le  point  de  vue  de  la  science. 

Yoila,  Messieurs  et  tres  honorables  confreres,  les  documents  pratiques  que  je 
possMe  pour  Stre  partisan  des  pansements  par  la  pate  de  camphre  a  Taloool. 

On  pent  am^lorier  la  m^thode,  profitant  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  bon  dans  celles 
de  Lister  et  de  Gudrin.  Le  drainage  d'abord,  la  proprete  de  toutes  les  pieces, 
celle  de  la  plaie  meme,  la  raretd  des  pansements,  et  tout  ce  que  Thygiene 
hospitaliere  prescrit,  ce  seront  les  moyens  par  lesquels  le  pausement  par  le 
camphre  et  par  I'alcool  pourra  braver  la  bonne  renomm^e  de  tons  les  autres. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire  dans  ce  modeste  travail,  insuffisant  pouretre 
present^  a  une  aussi  illustre  assemblee  que  celle-ci,  je  puis,  en  r^ume,  adopter 
ces  conclusions: 

a)  La  th^rie  des  pansements  est  a  refaire  ct  a  remanier. 

b)  Les  doctrines  de  la  septicemic  ne  sont  point  des  verites  inoontestables. 

c)  Dans  la  pratique,  le  pansement  antiseptique  donne  des  r^ultats  avantageiix; 

d)  mais  le  pansement  d'occlusion  et  le  pansement  a  d^ouvert  les  donoent 
aussi. 

e)  Le  drainage,  la  proprete  et  Thygicne  hospitaliere  sont  les  garanties  les 
plus  solides  de  la  reussite  de  n'importe  quelle  methode  de  pansement. 

/)  Les  substances  antiputridcs  sout  profitables  pour  les  pansements,  etraloool 
est  le  meiUeur  des  antiseptiques. 

ff)  L'addition  du  camphre  ne  pent  que  rendre  encore  plus  remarquable  Teffi- 
cacite  de  cette  mdthode  de  pansement. 
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k)  Le  pansement  des  plaies  chirui^cales  par  la  p^te  de  camphre  h  Taloool  & 
des  avantages  rdels  parmi  toutes  les  m^thodes  de  pansemenU 

i)  L'exp^rienoe  dinique  confinne  oes  id^es. 

f)  La  priority  de  la  generalisation  de  Temploi  de  I'aloooi  et  du  camphre 
dans  les  pansements  des  plaies  cliirurgicales  appartient  peut-Stre  aux  chirurgiens 
Portagais. 

M.  Tilanns  tout  en  reconnaissant  les  sains  pr6ceptes  preoonls^s  par  M.  da 
Canha,  pretend  qu'il  n'est  plus  temps  pour  les  chirurgiens  d'etre  6clectiques  en 
tnitant  les  plaies.  Si  on  considere  que  tons  les  cldrurgiens  qui  ont  pratiqud 
la  m^thode  aseptique  rigoureusement  pendant  un  certain  temps,  avec  une  con- 
fiaDce  absolue,  en  sont  tres  contents  et  la  professent  jusqu'ici  sans  exception,  il 
faut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  de  ee  prononcer  pour  r^clectisme. 
M.  du  Cunha  est  de  Topinion  que  c'est  encore  toigours  un  article  de  foi* 
M.  Hueter  remarque  que  ce  n'est  plus  //Croire",  mais  //Savoir*',  plus  //foi"» 
mais  „acience*\ 

M.  B^verdin  fait  la  lecture  du  mdmoire  suivant  de  M.  Letidvant,  emp^h^ 
d'assister  a  la  stance,  sur  une: 

NOUVELLE   M:I^TH0DE   D'OPl^RATION   DES   TUMEURS 

BLANCHES  OU  ABRASION  INTRA-ARTICULAIRE 

OU  ENCORE  ARTHR0X:6CIS  {a()0i)oy,  S^v(o). 

par  M.  le  Prof.  £.  LETl£VANT,  Chirurgien  en  Chef 

de  d'Hdtel  Bieu  de  Lyon. 

I. 

J'ai  ete  conduit  a  pratiquer  ma  nouvelle  m^thode  d'op^ration  des  tumeurs 
foDgueuses  intra-articulaires  (tumeurs  blanches  communes),  a  la  suite  de  di verses 
operations  sur  des  tumeurs  fongueuses  extra-articulaires. 

Ces  demieres,  developpees  endehors  des  articulations,  touchent  souvent  k  la 
surface  exteme  dc  la  capsule  articulaire  et  y  sont  accumul^s  en  masses  quel- 
quefois  multiples. 

J'ai  pratiqu^  Tablation  de  plusieurs  de  ces  tumeurs,  soit  au  dos  du  car^, 
soit  sous  le  tendon  d'Achille,  soit  sur  la  depression  calcan6o-cuboidienne,  par 
la  m^thode  du  radage. 

La  raclette,  d'une  direction  tres  precise,  m'a  permis  de  decouvrir  le  mal,  de 
le  drconscrire  et  de  n'enlever  que  lui. 

Les  d^rdres,  pen  considerables,  causes  par  ce  mode  d^op^ration,  ont  rendu 
la  gu^rison  facile  et  prompte. 

A  la  suite  de  oes  r^sultats  heureux,  la  r^cidive  ne  s'est  pas  reproduite. 

La  b^nignite  du  raclage  extra-articulaire  m'a  engage  a  faire  Tabrasion  des 
foDgosites  intrap-articulaires  de  oertaines  tumeurs  blanches. 
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Les  tumeurs  blanches  oommunes,  ou  syDovites  fonguenses,  (je  ne  park  ic; 
que  de  celles-la)  di^atent  g6n^ralement  par  des  fongosit^  form^  a  la  surface 
interne  de  la  synoviale.  Ces  fongosit^s  se  d^veloppent,  distendent,  puis  perforent 
la  capsule  aiticulaire  et  vont  s*accumuler  en  un  ou  plusieurs  points  au  dessons 
de  Tapondvrose  et  de  la  peau. 

Ces  fongosit^s  constituent,  a  elles  seules,  la  lesion  morbide  dans  la  synoTite 
fongueuse.  L'os,  dans  ces  cas,  n'est  altere  que  par  leur  presence:  oette  altera- 
tion, l^ere  d'ailleurs,  est  seulement  a  sa  surface.  L'os  est  alors  comme  ^ode 
par  place.  Le  cartilage  d'encrodtement,  atteint  quelquefois  aur  les  bords,  s'y 
detache  par  parcelles  fines;  ou  bien  il  a  plus  ou  moins  disparu  par  alt^tion 
velv^tique.  L'extr^mite  osseuse  n*a  aucune  l^ion  dans  son  ^paisseur:  ni  aboes, 
ni  fongosit^  int^rieures,  ni  sequestre.  Le  mal,  c'est  la  fongosit^.  Les  altera- 
tions de  I'os  ou  des  autres  tissus  ne  sont  que  des  l^ions  acoessoires  et  symp- 
tomatiques. 

II  me  parait  inutile,  dans  ces  cas,  de  sacrifier  nne  masse  osseuse  parcequ'elle 
est  entour^  d'un  fongus  qui  a  Increment  alt^r^  sa  surface.  II  se  trouvendt 
meme,  en  un  ou  deux  points,  des  fongosites  profondes,  il  faudrait  ^vider  sans, 
pour  cela,  amputer  ou  r^s^uer.  Enlever  le  mal,  rien  que  le  mal.  Bespecter 
ce  qui  est  sain,  tout  ce  qui  est  sain. 

Kn  agissant  ainsi,  on  doit  obtenir: 

I^.  Une  economic  pour  Toiganisme  dans  le  travail  de  reparation. 

2**.  Une  adaptation  exacte  des  surfaces  articulaires  laissees  dans  leurs  rap- 
ports normaux. 

3".  La  conservation  plus  complete  des  ligaments  qui  seront  a  peine  interess^ 

4".  Une  pr^ision  dans  les  mouvements  que  les  m^tliodes  en  usage  ne  don- 
nent  pas  habituellement. 

Ce  dernier  point,  bien  important,  me  parait  devoir  imposer  la  m^thode  dans 
les  synovites  fongueuses  du  coude  par  exemple:  la  r^ection,  dans  ces  cas 
paraissant  ddlaiss^  par  quelques  cbirurgiens,  en  raison  de  la  mobility  eiag&rk 
et  foUe  du  membre  qui  en  est  assez  souvent  la  cons^uence  et  qui  laisse  un 
membre  inutUe  et  embarrassant. 

Pour  toutes  ces  raisous  et  autoris6  par  les  essais  heureux  sur  les  fongus 
extra-articulaires,  j'appliquai  V abrasion  pour  une  tumeur  blancbe  volumineose 
du  coude,  au  mois  d'Avril  dernier. 

n. 

$  1.  Le  malade,  Marcelin  Bador,  ag^  de  16  ans,  portait  au  coude  droit 
une  volumineuse  tumeur  blanche,  datant  de  3  ans,  douloureuse,  ramoUie,  surle 
point  de  s*ouvrir.  —  On  avait  propose  Tamputation;  puis,' la  resection  de  la 
jointure.  — 

Op^ation,  Le  29  Avril  1879,  le  malade  an^th^si^,  son  membre  supWeur 
exsanguifi^  suivant  les  pr^ceptes  d*Esmarch«  je  fis,  (l^*  temps),  h  la  auiftce 
externe  de  la  r^on  du  coude,  une  incision  longue  de  dix  centimetres.  Elle 
commen9ait  au  bord  externe  de  Tapon^vrose  intermusculaire  exteme,  aa  bras, 
descendait  sur  la  r^on  lat^rale  du  coude,  puis  se  recourbait  un  pea  en  aniere 
pour   se   terminer   sur  le   bord  externe  du  cubitus :  —  cette  direction,  dans  k 
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bat  d'^viter  le  nerf  radial  et  de  le  laisser  dana  la  levre  anterieure  de  la 
plaie. 

L'incisioD,  n'int^ressant  d'abord  que  la  peau  et  rapon^vrose,  mit  a  d^uvert 
deux  foyers  de  fongosites  que  j*enleyai  avec  les  raclettes  a  cet  usage.  L'abrasion 
de  ces  fongosit^,  ainsi  que  le  n^ttoiement  complet  des  cavit^s  ceUuleuses  qui 
les  logent,  s'op^rent  avec  facility. 

Ces  premieres  masses  fongueuses  communiquaieDt,  par  deux  ou  trois  petits 
piolongements,  a  travers  la  capsule  articulaire,  avec  celles  qui  ^taient  contenues 
dans  la  cavity  articulaire. 

Je  fis,  a  ce  niveau,  sur  la  capsule  fibreuse,  une  incision  verticale  de  trois 
centimetres,  r^unissant  les  perforations,  et  par  cette  fente,  j'enlevai  les  masses 
fongueuses  accumulees  vers  la  petite  t^te  du  radius. 

EUes  ^taient  nombreuses  a  la  face  interne  du  ligament  annulaire  distendu, 
an  pourtour  de  la  cupule  et  du  col  du  radius,  au-^evant  et  en  arriere  de  la 
facette  sygmoi'dale  du  cubitus.  II  fallut  une  attention  patiente  pour  faire,  a  ce 
niveau,  une  abrasion  complete. 

Le  cartilage  6tait  d6truit  sur  le  bonrelet  radial  et  les  bords  de  la  cupule, 
intact  sur  le  centre  de  la  cupule  et  sur  la  facette  sygmoi'dale.  L'os  ^tait  ^rod^ 
an  col  et  au  bourelet  radial.  Je  n'enlevai  que  les  poussi^res  cartilagineuses  et 
osseuses  qui  c^erent  a  un  l^er  frottement. 

Par  la  meme  fente,  je  lis  encore  la  toilette  du  condyle  humeral  dont  le  car- 
tilage ^tait  d^truit;  puis  j'abrasai  les  veg6tations  accumulees  dans  la  r^on 
olojranienne  exteme  d'abord,  coronoidienne  externe  ensuite.  Le  bord  exteme 
de  Tolecrane  n'etait  pas  alt^rd;  la  crete  qui  borde  la  poulie  en  dehors,  ^tait 
denudee  de  son  cartilage;  mais  le  cartilage  de  la  gorge  de  la  poulie  ^tait 
intact. 

2eine  temps.  Incision  de  la  peau  ^  la  r^on  interne  de  Particle,  partant 
du  niveau  de  Tapon^vrose  intermusculaire  interne  au  bras,  laissant  en  arriere 
le  nerf  cubital,  se  continuant  dans  une  direction  rectiligne  en  dedans^  de  la 
gontiere  du  nerf  cubital  et  se  terminant  en  s'inclinant  l^erement  en  avant, 
pour  respecter  le  nerf  cubital  laiss^,  ainsi,  tout  le  long  en  arriere. 

Je  fis  alors,  comme  pour  la  r^on  exteme,  le  raclage  de  la  r^on  ol^cra- 
nienne  interne ;  et,  a  ce  moment,  avec  la  raclette,  au-dessous  du  tendon  du 
triceps,  un  passage  pour  introduire  le  doigt  indicateur:  je  communiquais,  ainsi, 
avec  la  region  exteme  de  I'articulation. 

Les  fongosit^  de  la  region  interne  de  Tinterligne,  celles  de  la  r^on  interne 
de  Papophyse  coronoide,  fiirent  a  leur  tour  enlevfes.  Je  soulevai  en  avant  le 
tendon  du  brachial  ant^rieur  et,  a  ce  niveau  encore,  je  mis  en  communication 
les  plaies  interne  et  externe. 

L'opAwtion  avait  dur^  plus  d'une  beure. 

J'inspectai  alors  minutieusement  toutes  les  parties  de  la  cavity  articulaire, 
m'assurant  de  la  nettete  de  la  surface  interne  de  la  capsule;  je  m'assurai  aussi 
da  nettoiement  complet  de  toutes  les  saillies  et  depressions  osseuses  et  cartila- 
gineuses ainsi  que  de  Tabsence  de  tout  prolongement  intra-osseux. 

Deux  drains  de  crin  furent  places  dans  les  trajets  sus-ol^raniens  et  sous- 
coronoidien,  pour  favoriser  I'^coulement  des  liquides. 

Pansement  anti-h^morragique  et  ph^nique. 
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Immobilisation  dil  membre  en  goutticre. 

H  n'y  eut  aucone  complication,  ni  fievre  ni  douleurs  vives.  Le  malade  con* 
serva  son  app^tit;  il  se  leva  la  2e  semaine;  la  3e  il  sortit  an  jardin. 

L'exsudat  s^ro-purulent  vers^  par  la  plaie  fut  assez  abondant  plus  d'nn 
mois;  puis  diminua  progressivement. 

Un  mois  et  demi  apr^s  Top^ration,  il  ne  restait  plus  de  crin  dans  la  plaie; 
deux  mois  plus  tard  la  cicatrisation  ^tait  complete:  le  ma]ade  depuis  d^ja  plu- 
sieurs  semaines  s'exer^ait  aux  divers  mouvements  de  Tavant-bras. 

Ges  mouvements  s'accomplissent  aujourd'hui  avec  pr^isiou:  ils  existent  dans 
plus  de  la  moiti^  de  leur  ^tendue;  pas  de  flexion  lat^rale;  tout  fait  pr^voir 
qu*ils  arriveront  a  leur  complet  d^veloppement  avec  le  temps. 

§  2.  Encourage  par  ce  r^ultat,  j'entrepris  la  meme  operation  sur  una  jeune 
fille  de  19  ans. 

Augustine  B.,  portait  une  tumeur  blancbe  du  coude  dans  des  conditions  ana- 
logues a  celles  de  Bador.  L'arthrite  remontait  a  six  ans.  On  avait  propose 
une  resection. 

Les  masses  fongueuses  intra-aiticulaires  oocupaient  surtout  les  r^ons  radio- 
bum^rale,  oldcranienne  et  ooronoidienne. 

Une  masse  du  volume  d*un  oeuf  si^eait  a  la  partie  interne  du  bras,  a  cinq 
centimetres  au-dessus  de  T^pithrocl^;  elle  ^tait  ramollie,  fluctuante;  elle  oom- 
muniquait  par  deux  petits  filons  fongueux  longs  de  deux  a  troia  oentim^tres  et 
divergents.  Uun  se  terminait  dans  la  masse  fongueuse  bum^ro-radiale,  Tautre 
dans  la  masse  ol6cranienne. 

Je  pratiquai  Tabrasion  comme  pr^c^emment. 

Par  cette  seconde  etude  je  pus  m*assurer  que  Ton  pouvait  poursnivrc  les 
fongosit^  dans  leurs  demiers  retranchements  et  qu*aucune  d'elles  ne  pouvait 
6chapper  a  cette  poursiute;  que  par  cette  m^thode  on  pouvait  non-seulement 
n'enlever  que  le  mal,  mais  encore  enlever  tout  le  mal. 

Op^r^  le  17  Juillet,  cette  malade  est  aiyouid'liui  en  bonne  voie  de  gudrison. 

m. 

Ces  deux  faits  oil  la  m^thode  nouvelle  a  ^te  substitu^  a  une  operation  plus 
grave,  me  permettent  de  conclure: 

1®.    que  Tabrasion  totale  des  fongositi^s  d'une  articulation  est  possible; 

2®.  que  celle  du  coude,  dont  je  viens  de  printer  deux  faits,  est  d'one 
grande  innocuit^  dans  ses  suites  immediates; 

3°.     que,  relativement,  la  reparation  sWectue  avec  rapidity. 

4'.  Dans  ses  resultats  ^oign<^,  elle  conserve  la  precision  des  mouvements 
et  dvite  pour  le  coude,  la  flexion  lat^rale  et  I'inertie  par  mobility  exag^ree; 

5°.  Cette  m^thode  agrandit  le  champs  des  Etudes  anatomo-pathologiques  sur 
les  desordres  intra-et  extra-articulaires  caus^  par  les  fongosit^. 

lleux  faits,  encore  r^nts,  deux  succes  cependant  ne  sufiisent  sans  doute  pas 
pour  etablir  d^finitivement  la  valeur  d'une  m^thode. 

J*ai  cm  devoir,  malgr6  cela,  en  oflrir  les  pr^mices  au  Congres;  persuade 
qu'une  id^  soumise  a  la  sanction  d'une  assemblee  aussi  autoris^  ne  pourrait 
qu'^re  avantageuse  aux  progres  de  la  science  et  a  rhumanit^. 
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ll  dementi  est  d'opinion  que  tontes  oes  m^thodes  partielles  ont  de 
grands  desavantages.  Le  malade  part  a  peu  pr^  gu^ri;  an  bout  de  quelques 
mois  il  revient  dans  le  mSme  ^tat  qu'avant  I'op^ration. 

M.  Tilanus  fait  observer  que  la  m^thode  n*est  pas  nouvelle;  c'est  le  racle- 
meni  de  Simon,  Schede,  Volkmann  etc. ;  elle  m^rite  cependant  d'etre  consid^ree 
comma  de  ]a  plus  haute  valeur,  on  a  sauv6  d^ja  assez  de  membres  par  ce  radement. 

M.  Mazzoni  ajoute  que  la  m^tbode  est  tres  ancienne,  car  Antyllus  Fa 
deja  dccrite.  Antyllus  Tappelait  ,/r^ection  in  situ";  S^dillot  a  fait  son  ^vide- 
meat  des  os,  etc. 

La  communication  suivante  de  M.  Krishaber  est  lue  par  M.  Waller. 
DE  LA  LARTNGOTOMIE  mTER-CRICO-THYROIDIENNE, 


par  le  Docteur  M.  EBISHABEB  de  Paris. 

L*op^ration  de  Vicq  d'Azyr  et  de  Blandin  qui  consiste  a  fendre  la  membrane 
crioo-thyroidienne  pour  Fintroduction  d'une  canule  tracheale,  a  reucontr^  peu 
de  credit  et  a  meme  etd  completement  abandonn^.  Les  chirurgiens  les  plus 
autoris^  d^clarent  que  Tespace  circonscrit  entre  les  deux  cartilages  est  trop 
^troit  pour  y  insinuer  une  canule  et  c'est  cette  opinion  que  Ton  trouve  expri- 
m6e  dans  les  tndt^  speciaux  qui  en  font  mention,  plusieurs  s'abstenant  mime 
de  rappeler  encore  ce  proc^^  operatoire. 

Toutefois,  N^aton  Tavait  mise  en  pratique  en  la  modifiant;  partant  tonjours 
de  la  donn^  g^neralement  admise  qu'il  est  impossible  de  p^n^trer,  cdmme  le 
voolait  Vicq  d'Azyr,  dans  Tespace  circonscrit  entre  les  deux  cartilages  sans  les 
leser,  N^ton  avait  soin  d'6cbancrer  le  cricoide  pour  ^ai^r  I'espace.  Un  de 
ses  plus  estim^  ^eves,  M.  Panas,  a  adopts  ce  mode  operatoire  et  I'a,  a  son 
tour,  &i6c\xti  plusieurs  fois.  Les  deux  chinu^ens  pr^^raient  ce  proc6d6  a  la 
trach^tomie. 

A  Toccasion  d'une  lar3rngotomie  que  j'ai  faite  sur  une  femme  adolte  chez 
laqnelle  la  pr^ence  d'un  goitre  edt  rendu  la  trach^tomie  dangereuse,  j'ai 
observe  qu'U  ^tait  possible  de  p^n^trer  dans  Fespace  crico-thyroi'dien  sans  l^ser 
les  cartilages,  il  faat  seulement  se  servir  d'un  dilatateur;  et  qui,  par  sa  forme 
conique,  est  d'une  introduction  particulierement  ais^e. 

Dans  Foperation  telle  que  je  Fai  ex^cutee,  doming  moi-m6me  par  les  id^es 
reives,  j'avais  incise,  en  partie,  le  cartilage  thyroide;  mais  en  pla^ant  ma  ca- 
nule a  bee  dans  Fespace  crico-thyroidien  j'ai  reconnu  la  complete  inutility  de 
oette  auction;  la  canule  ayant  pdn^tre  en  effet  tres  ais^ment  sans  que  les  valves 
du  cartOage  thyroide  fussent  ^cartees.  J'ai  alors  r^p^t^  Fexperience  sur  des 
cadavres  d'adulte,  et  j'ai  reussi  dans  tous  les  cas  (18  fois  sur  18),  a  intro- 
duire  une  grosse  canule  a  bee  dans  Fespace  crico-tbyroidien  par  la  seule  sec- 
tion verdcale  de  la  membrane  qui  unit  ces  deux  cartilages. 

£n  mesurant  Fespace  crico-thyroidien  dans  le  maximum  d'extension  de  la 
tete,  j'ai  obtenu  les  chiffres  de  8  a  9  millimetres,  une  fois  10  et  une  fois  11, 
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Mais  en  fondant  Increment  le  passage,  j'ai  pu  introduire  4  fois  une  canule 
d'uQ  volume  exceptionnel  dont  le  diametre  iiu  maximum  de  son  dpaisscur  ^it 
de  13  millimetres.  Or,  les  canules  d'adulte  me  mesurent  que  8  a  10  milli- 
metres, et  le  plus  sou  vent  elles  sont  memc  moins  grosses. 

Les  mesures  de  Tespace  crico-thyroidien,  indiqu^s  par  les  auteurs  sont  in- 
sufiisantes  parcequ*il  ne  fut  pas  tenu  compte  du  jeu  possible  des  cartilages  et 
de  r^asticit^  de  la  membrane  qui  les  unit. 

Depuis  le  mois  de  Juillet  1878  j'ai  eu  I'occasion  d'ex^cuter  la  laryngotomie 
inter-crico-tliyroidienne  six  fois  sur  le  vivant,  et  j'ai  toujours  pu,  sans  la  moin- 
dre  difficult^,  pendtrer  dans  I'espace  circonscrit  entre  les  cartilages  thyroide  et 
cricoi'de,  par  la  seule  position  dans  le  sens  vertical  de  la  membrane;  sans  l^r 
les  cartilages. 

La  vari^te  de  laryngotomie  qui  fait  I'objet  de  cette  communication,  et  que 
j*appelle  w^-crico-thyroidienne  pour  la  distinguer  de  celle  qui  implique  Te- 
brechement  ou  la  section  des  c-artilages,  presente  un  avantage  tres  serieux  sur 
la  trach^otomie  en  ce  que  Pespace  crico-thyroifdien,  plac^  plus  haut  et  plus  su- 
perficiellement  que  la  trachee,  est  infiniment  plus  accessible  que  celle-ci.  Les 
lieux  de  repere  se  trouvent  en  outre  tres  nettement  indiques  cbez  tous  les  sujets 
par  la  saillie  des  cartilages  qui  le  circonscrivent  au-dessus  et  au-dessous.  L*iii- 
cision  n^cessit^  par  cette  operation  pent  Hre  tres  restreinte,  et  la  peau  une  fois 
divis^,  soit  au  bistouri  soit  au  tbermocautcre,  il  est  possible  de  pen^trer  dans 
la  cavity  du  larynx  par  une  simple  ponction. 

En  r^8um6,  ex^ution  plus  facile,  vulneration  moins  etendue,  voila  les  avantages 
que  me  parait  presenter  la  laryngotomie  inter-crico-thyroidieune  sur  la  tracheo- 
tomie.  II  pent  devenir  tres  utile  aussi,  en  cas  de  tumeur  du  larynx,  de  pou- 
voir  Tatteindre  avec  la  plus  grande  facility  par  Touverture  qui  se  trouve  apro- 
ximitc  immediate  de  la  glotte. 

II  n'est  peut-etre  pas  inutile  d'ajouter  que  Top^r^e,  dont  il  est  question  plus 
haut,  porte  la  canule  depuis  18  mois,  sans  que  la  presence  de  ce  corps  etran- 
ger  dans  la  portion  sous-glottique  du  larynx  donne  lieu  a  la  moindre  intole- 
rance. D'autres  de  mes  malades  portent  la  canule  dans  Tespace  inter-crico-thy- 
roi'dien  depuis  un  temps  moins  long,  de  quatre  a  dix  mois,  sans  ressentir  le 
moindre   inconvenient. 

Je  n'ai  jamais  observ6  une  necrose  des  cartilages,  ni  une  action  facheuse 
sur   les   cordes   vocales,  par  la  presence  de  la  canule  dans  la  cavit6  du  larynx. 


Voici   la   canule   dont  je  me  sers  pour 
effectuer  TopAration. 

Dans   cet  instrument  la  modification  ne        ^^^ 
porte  que  sur  la  canule  interne,  figure  A.       "^^ 


la  caoule  exteme,  figure  B,  ganlant  aa 
fonne  ordinaire,  ^ntsenlementl^erement 
^cbancrfe  au  bout. 


La  figure  C  repr^nte  lea  deiix  camiles 
embotlees  I'ane  dans  I 'autre.  On  volt 
que  I'interne  depasse  I'exteme  par  un  bee 
aplati,  conique  et  presqne  tranchant  a  aon 
extr^mite.  Elle  eat,  en  outre,  lai^ement 
fendue  des  dem  cflte'a,  de  fa(;on  a  per- 
mettre  la  reapiration  aussi  ais^ment  qu'avec 
une  canule  ordinaire. 

La  tracb^t  une  foia  ouverte  an  histouri, 

I'op^rateur    introduit    la    double    canule, 

figure    C,    qui    p^netre    auaai    facilement, 

nt  meme  plus  facilement  que  le  dilatateur, 

le   brc    de  la   canule    interne    etant    effile   et  s'iusinuant  a  la  moindre  pression 

dans  la  fente  trachiWe  dont  elle  a  la  forme. 

TJne    foLs    dana    la  tracbee,  I'op^rateur  peut  laisser  en  place  la  canule  interne 
a   bee,    ou    s'il    le  pr^re,  la  remplacer  par  une  canule  interne  ordinaire,  I'ex- 
temc  restaut,  il  est  inutile  de  le  dire,  toujours  en  place. 
M.  Hueter  observe  que  la  m^thode  n'est  paa  nouvelle. 
M.    Tilanua    relate    que  M.  Vemueii  lui  a  recommand^  cette  m^hode,  qui 
eat  tres  facile  a  ex^uter. 

H.  Mazzoni    fait   nn    petit  discours  de  cloture,  M.  Clementi  porte  des  r^ 
merciments  auj  jir&idents  et  nux  s6:retnire3,  M.  Tilanus  teve  In  seance. 


TROISIEME  SECTION. 

ACCOUCHEMENTS   ET   GYNlfiCOLOGIE, 


SEANCE  DU   8  SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M.  Halbertsma. 

Le  Pr^ident  du  bureau  provisoire,  M.  le  Prof.  Halbertsma  d'Utrecht,  ouvre 
la  seance  a  9'/8  heures,  et  invite  Tassemblee  a  nommer  le  bureau  d6finitif.  — 
Sur  la  proposition  de  M.  Baart  de  la  Faille  le  bureau  provisoire  est  nomine 
bureau  definitif. 

Le  President  invite  MM.  Pigeolet,  Martin  et  Baart  de  la  Faille  a  prendre 
place  au  bureau  comme  Presidents  honoraires. 

Le  President  donne  la  parole  a  M.  Jac.  B.  de  la  Faille,  qui  donne  lecture 
du  m^moire  suivant : 

DU  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  PIBREUSES  DE  LA 

MATRICE , 

par  M.  JAG.  DE  LA  FAILLE,  de  Leenwarden. 

M.  M.! 

Le  comity  d' organisation  du  Congr^s  international  des  sciences  medicales  a 
bien  voulu  me  confier  le  mandat  honorable  d*introduire  les  discussions  du 
savant  auditoire  sur  ,,le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrioe". 

Sujet  epineux  sans  doute,  qui  par  son  etendue  est  bien  au  dessus  de  mes 
forces,  mais  qui  par  son  int^ret  m'a  engag^  a  y  vouer  quelques  etudes.  J'espere 
MM.,  que  votre  bienveillance  voudra  bien  achever  ce  que  je  n'ai  fait  que 
commencer,  et  voudra  pr^ciser  les  details,  ou  je  n'ai  pu  vous  offrir  que  quel- 
ques vagues  notions. 

II  sera  inutile,  MM.,  de  m'arreter  longtemps  a  Tanatomie  pathologique  des 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrioe.  £lle  est  assez  conuue.  Leur  structure  ddmontre 
leur   origine.    Vous   savez   que  oes  n^oplasmes  appartiennent  a  la  cat^gorie  des 
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homoioplasies,  c'est  a  (lire  qn'ils  ont  le  tissu  de  Torgane  ou  ils  se  developpent. 
On  n'a  qu'a  en  faire  une  coupe  transversale.  On  verra  d'abord  an  centre  un 
noyau  compact  et  blanc  de  tissu  fibreux.  II  est  entoiir^  de  plusieiirs  couches 
conoentriques,  qui  ~  consistent  en  partie  de  tissu  fibreux  proprement  dit,  en 
partie  de  fibres  musculaires  non  striees.  Selon  la  preponderance  de  Tun  tissu  ou 
de  Tautre,  on  a  donne  a  ces  tumeurs  le  nom  de  fibromes,  de  myomes,  ou  de 
myofibromes.  Vient  ensuite  une  couche  de  tissu  celluleux,  qu'on  a  designe 
sous  le  nom  de  capsule,  qui  s^pare  la  tumeur  de  la  couche  plus  ou  moins 
6pais8e  de  Puterus  qui  Tentoure. 

Quant  a  Tetiologie  la  plupart  des  auteurs  confessent  leur  ignorance.  II  n'y 
a  que  M.  Winckel  de  Dresde,  qui  dans  une  monographic  en  1870  a  donne 
une  conjecture  assez  plausible  quant  a  leur  origine.  En  se  r^ferant  a  une  pa- 
role de  M.  Virchow,  ,,que  le  caractere  irritatif  de  la  formation  des  myomes 
est  du  a  un  etat  morbide,  soit  une  iritation  locale  extraordinaire,  soit  un  ^tiit 
de  faiblesse  du  lieu  affect^",  M.  Winckel  par  de  nombreuses  observations 
irrive  a  la  conclusion,  quo  dans  la  grande  majorite  des  cas  une  violence 
uelconque,  une  secousse,  un  coup,  subi  par  I'uterus  surtout  dans  Tetat  de 
•iTossesse  a  caus^  une  apoplexie,  capillaire  par  exemple,  qui  serait  le  point  de 
depart  de  la  tumeur.  Ses  statistiques  lui  apprennent,  observation  qui  d'ailleurs 
a  6i6  faite  par  la  plupart  des  auteurs,  qu'au  commencement  du  quatrieme 
d^cennium  de  la  vie  des  femmes,  notamraent  a  la  trente  et  unieme  ann^e,  les 
fibromes  de  la  matrice  sont  les  plus  frequents.  C*est  le  temps,  ou  en  gdn^ral 
trob  ou  quatre  couches  ont  ete  accomplies;  c'est  la  periode,  ou,  durant  la  plus 
grande  activity  sexuelle,  et  nonobstant  une  cohabitation  r^guliere,  une  nouveUe 
grossesse  tarde  a  se  ddvelopper;  c'est  le  temps  enfin,  ou  des  flux  reiterds  sont 
provoqu^s,  sans  les  consequences  physiologiques  qui  formeraient  une  derivation 
salutaire.  II  faut  avouer  qu*il  y  a  de  ce  que  les  Latins  appellent:  petitio  prin- 
cipii  dans  ce  raisonnement,  mais  le  fait  existe  et  admet  I'explicatiou  que 
M.  Winckel  en  a  donn^. 

S'il  y  a  du  plausible  dans  le  role  que  jouent  les  flux  dans  la  pathogdnie 
des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  ce  sont  ces  tumeurs  qui  a  leur  tour  pro- 
voquent  et  entretiennent  des  dcoulements  de  sang.  Ce  fait  pathologique,  men- 
tionne  dans  ma  premiere  these,  est  a  la  fois  indice,  et  barometre  de  I'dtat 
morbide,  et  en  determine  le  traiteraent. 

Supposons  qu'une  tumeur  fibreuse  intraparidtale  commence  a  se  developper, 
soit  dans  Tdtat  virginal,  pendant  la  grossesse,  entre  deux  couches,  ou  memo 
apres  la  menopause,  ce  sont  des  ecoulements  de  sang  qui  avertissent  du  danger. 
C'est  la  periode  menstruelle  prolongee  et  anticipde,  c'est  un  avortement,  ce  sont 
des  flux  hors  de  saison.  Si  la  tumeur  augmente  de  volume,  les  pertes  de  sang 
aiigmentent  avec  elle  .Elles  nous  infligent  la  ndcessite  d'un  examen  exact,  dont 
le  resultat  determinera  la  methode  de  traitement. 

Or,  cet  examen  nous  instruira  du  lieu  d'insertion  de  la  tumeur,  de  sa  na- 
ture, et  de  son  dcveloppement.  Vous  le  savez,  Messieurs,  aucune  partie  de  la 
matrice,  lu  le  fond,  ni  le  corps,  ni  le  col,  n'en  est  exempte.  II  nous  faudra 
savoir  si  c'est  vraiment  une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  qui  nous  occupe. 
L'examen  bimanuel  nous  cclairera  sur  ce  point.  L'exploration  de  la  cavity 
uterine  oompletera  notre  examen. 
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Le  temps  me  manquerait  pour  citer  toutes  les  difficult^  que  presenie  sott- 
vent  ce  diagnostic  et  les  erreurs  dont  I'histoire  fait  mention.  Je  n'ai  qu'a  citer 
les  diffcrentes  tumeiirs  qui  partant  de  la  region  pelvienne,  peuvent  simuler  les 
tumeurs  de  la  matrice,  que  ce  soient  les  ovaires,  les  ligaments,  la  r^onextra- 
periton^le,  les  tubes  qui  forment  le  point  de  depart;  que  ce  soit  une  gros- 
sesse,  qui  simule  ou  bien  qui  complique  la  presence  d'une  tumeur. 

Une  de  mes  malades  m'en  fournit  im  exemple.  C'est  une  jeune  dame  de 
28  ans,  qui  a  une  tumeur  du  bas  ventre,  assez  solide,  oblongue,  se  dirigeant 
de  la  region  inguinale  droite  vers  le  cot^  gauche  a  la  hauteur  de  Tombilic.  II 
y  a  des  symptomes  qui  me  font  croire  a  une  tumeur  de  la  matrioe:  oependant 
Texistence  d'une  tumeur  ovarienne  est  probable.  Heureusement  pour  elle  il  n'y 
a  pas  d'indication  urgente  encore  a  agir.  II  s'agira  done  de  bien  pr^dser,  si  la 
tumeur,  intraparietale  au  point  de  depart,  en  se  d6veloppant  est  rest^  dans  les 
Umites  que  les  parois  fibro-musculaires  de  la  matrice  lui  imposent,  ou  bien  si 
elle  a  franchi  cette  barriere,  et  qu'elle  est  devenue  sousperitoneale,  submuqueuse 
ou  intrauterine,  ou  m6me  si  elle  a  pris  le  caractcre  de  polype  fibreux. 

Yoici  Toccasion,  MM.,  de  mentionner,  qu'en  g^n^rai  les  tumeurs  fibreuses 
sousperiton^les  font  une  exception  a  la  regie  ddevant  pos^e,  que  ce  sont  sur- 
tout  les  ^ulements  de  sang  qui  nous  forcent  a  agir.  L'experience  faite  a  oe 
point  nous  apprend,  que  le  danger  des  flux  qui  les  aocompagnent,  n'est  pas 
eminent.  Au  contraire,  la  tumeur  sousperiton^e  joue  pour  ainsi  dire  le  role 
de  parasite,  en  ce  sens  qu'elle  se  d^veloppe  rapidement  au  d^pens  de  Torgane 
qui  lui  sert  de  base,  sans  en  faire  partie  int^rante,  en  formant  souveut  meme 
un  p6dicule  plus  ou  moins  fort  (P^n,  41).  Elle  contracte  en  outre  des  relations 
surtout  vasculaires  avec  les  organes  adjacents,  sans  trop  troubler  la  fonction 
de  la  matrice*).  Ce  sont  en  general  d'autres  d^ordres  caus^  par  oes  tumeurs, 
un  ascite  grave  par  exemple,  ou  leur  volume  meme,  qui  appellent  au  combat. 

Supposons  done  qu*un  diagnostic  exact,  a  d^montr^  la  prince  d'une  tumeur 
fibreuse  interstitielle  de  la  matrice,  la  question  est:  comment  faut-il  la  traiter? 
La  polypharmacie  d'autrefois  avait  bientot  la  r6ponse  prete,  et  ne  tardait  pasde 
recommander  ime  s6rie  de  medicaments  plus  ou  moins  infaillibles  pour  effeo- 
taer  la  solution  de  la  tumeur.  Quelques  cas  de  solution  spontan^  venaient 
en  aide  a  ces  illusions. 

Plusieurs  auteurs  citent  en  effet  des  cas,  ou  des  tumeurs  fibreuses  bien  con- 
statees  ont  disparu,  soit  dans  la  grossesse,  soit  pendant  Tin  volution  de  rut6ras 
apite  une  couche,  soit  enfin  quand  la  matrice  se  trouvait  dans  T^tat  normal. 

dependant  les  diverses  combinaisons  chimiques  d'iode  et  de  brome  avec  les 
sels  alcalins,  notamment  la  potasse,  et  la  soude  jouissent  d'une  certaine  repu- 
tation. Les  bains  alcalins,  les  Soolbader  des  Allemands,  contenant  outre  les 
combinaisons  susdites  les  sels  alcalins  de  chlore,  seraient  efficaces.  Les  bains 
de  Ejreuznach  et  de  Nauheim  en  AUemagne,  les  eaux  de  Vichy  en  France 
comptent  des  centaines  de  malades,  qui  esperent  trouver  salut  et  deiivranoe. 
Le  plus  grand  nombre  y  perd  ses  illusions.  Tout  au  plus  on  observe  une  treve 
dans  le  d^veloppement,  une  diminuation  des  symptomes  comme  rengoaement, 
une  reduction   de   volume   qui    se  rapporte  au  tissu  celluleux  qui  enviionne  la 

*)    Pean.  34. 
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tnmeur,  mais  la  reduction,  la  r^rption  des  parties  solides  du  tissu  fibreiix  de 
la  tameur  est  bien  rare.  Cependant  les  flux  continuent  toujours  a  dpuiser  les 
forces  de  la  malade.  La  periode  menstruelle  prolongee  et  anticipee,  coupee 
seolement  par  des  ^ulements  s^reux  uon  moins  affaiblissants,  voila  Thistoire 
qui  accompagne  et  suit  presque  toujours  u  un  sejour  aux  eaux. 

On  aura  done  recours  pendant  ce  temps  a  d*autres  remcdes  pour  etancher 
aux  moins  ces  to)ulements.  Les  injections  ont  ete  appliquees  en  di verses  for- 
mes; Teau  refroidie  jusqu*a  0',  ou  bien  chauffee  jusqu'a  une  tein[)crature  de 
40*,  comme  on  en  a  fait  I'eloge  les  derniers  temps;  les  astringents  en  solution^ 
la  tannine,  le  perchlorure  de  fer,  enfin  Tergotiue  ou  extrait  heraostatique,  qu'on 
donne  en  fortes  doses  internes  ou  bien  en  suppositions  intrauterines.  C'est  sur- 
tout  ce  dernier  m^icament  qui  par  ses  propri6tes  pbysiologiques  se  recoromande 
avant  tons  les  autres. 

C*est  M.  le  professeur  Hildebrandt  de  Konigsberg  qui  a  bien  merite  de  la 
therapie  uterine  en  appliquant  la  metliode  d'injections  souscutanees. 

Les  experiences  qu'il  a  faites  a  ce  sujet  sont  remarquables.  Non  sculement 
qu'il  a  eu  d'excellents  resultats  quant  a  la  diminution  des  flux,  mais  encore 
il  a  vu  souveot  disparaitre  entierement  des  fibromes  interstitiels  en  poursui- 
vant  les  injections. 

On  lui  a  fait  le  reproche  que  les  mabdes  supportent  mal  ces  injections  pro- 
longdes ;  que  des  boutons,  des  fiironcles,  des  absccs  ne  tardent  pas  a  se  former.  II 
me  semble  que  beaucoup  depend  de  la  dexterity  du  chirurgien  *)  et  de  quelques 
pr^utions  pour  dviter  ces  facheux  accidents.  Surtout  il  importe  de  bien  per- 
cer  la  couche  dermoide  dc  la  peau.  J*ai  traite  une  malade  avec  un  fibrome  inter- 
stitiel  pendant  deux  annees  avec  des  injections.  EUe  etait  d*une  tolerance  mer- 
veiUeuse.  Jamais  elle  n'a  eu  aucun  furoncle,  quoique  les  parois  de  Pabdomen 
fussent  heriss^s  de  piqures. 

L'histoire  de  cette  malade  m*a  rendu  un  triste  tdmoignage  de  Tinsuffisance 
des  moyens  ci-dessus  mentionnes.  Je  la  citerai  en  deux  mots.  Mad.  M.  s'etait 
mariee  a  I'age  de  30  ans.  La  periode  menstruelle  avait  ete  irreguliere  jusqu'ici, 
un  peu  abondante,  et  suivie  de  leucorrhees.  Ces  syraptomes  augmeutaieut  apres 
le  mariage,  et  etaient  accompagn^s  de  sterilite.  L'examen  indiqua  une  tumeur 
fibreuse,  palpable  par  le  cul-de-sac  anterieur  du  vagin,  de  la  grandeur  d'un 
oeuf  de  pigeon.  Nous  commen9ames  par  Vadministration  de  bains  de  siege  au 
chlorure  de  soude;  nous  y  ajoutames  une  medication  interne  du  sel  declilonu\; 
d'or  et  de  natrium.  Pendant  deux  saisons  elle  frequenta  les  eaux  de  Nauheini. 
La  tumeur  fit  des  progres  uonobstant  ces  mesures  prises.  Nous  continutoes 
avec  Tapplication  locale  d'une  solution  de  jodure  d'ammoniaque,  elle  fut  varice 
avec  le  jodure  de  soude  com])ine  avec  Tiode  pur.  Nous  appliquames  encore 
des  suppositoires  au  bromure  de  potasse.  Les  bains  de  Kreuznach  succ^erent 
a  ces  tentatives  infructueuses.  Tout  fiit  en  vain!  la  tumeur  ne  tarda  pas  d'aug- 
menter  le  volume  de  Tuterus,  qui  a  la  fin  equivala  a  celui  d'une  grossesse  de 
7  mois.     Cependant   les   flux    se  r^peterent  et  se  prolongerent  de  plus  en  plus. 


*)  La  formule  la  plus  usitee  ft  qui  cause  le  moine  dMoflammation  eat  celle  donnce  par 
M.  Hildebrandt:  Exlr.  Kemostntiqne  3  parties,  Glyceriue  et  £au  distill^e  7.5  parties 
egiles. 
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La  constitution  forte  de  la  malade  triompha  d'abord;  une  digestion  excellente 
contribua  a  rdparer  ces  pertes.  Maintenant  les  injections  d'ergotine  fuient  r%u- 
lierement  appliqu6es  durant  les  ecoulements  qui  suivirent  toutes  les  deux  ac- 
maines ;  nous  parvinmes  a  les  mod6rer.  Mais  a  la  fin  apres  sept  annees  de 
misere,  la  pauvre  malade  sucoomba  a  une  fievre  py^mique  qui  se  termina  en 
trois  jours. 

Voila,  MM.,  rhistoire  d'une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  comme  elle  se 
pr^sentait  avec  quelques  modifications  il  y  a  une  dizaine  d'annees  dans  la 
clientele  des  gyn^logistes.  Heureusement  la  chirui^e  de  nos  jours  a  envahi 
ce  domaine,  et  y  a  c^^r^  des  triompbes.  Le  succes  croissant  de  Toperation 
de  Tovariotomie  a  fraye  le  cbemin  a  Tbyst^rotomie. 

Or,  pour  etre  juste  envers  les  gyn^logistes,  s'il  s'agissait  d'attaquer  destu- 
meurs  accessibles  du  cot^  de  la  cavite  de  la  matrice  par  le  chemin  du  vagin, 
on  n'avait  pas  besit^  depuis  longtemps  a  tenter  Topf^ration.  C*6tait  Tobstetri- 
que  qui  en  donnait  I'exemple.  Et  c'est  elle  encore,  qui  par  son  operation 
C(6sarienne  a  £ray^  le  cbemin  de  la  gastrotomie.  C'est  elle  qid  a  francbi  la 
barriere,  devant  laquelle  plusieurs  cbirurgiens  habiles  avaient  recule ;  la  cavite 
du  p^ritoine  consid6r6e  comme  noli  me  tangere  avait  c^^  a  la  bardiesse  des 
accoucbeurs. 

Si  nous  nous  arrStons  pour  quelques  instants  aux  proc^es  op^ratifs  intra- 
ut^rlns,  nous  rencontrons  plusieurs  difficult^s  a  vaincre.  Comment  forcer  le 
passage  de  I'orifice  exteme,  du  col,  de  Forifice  interne  de  la  matrice,  tant  pour 
le  diagnostic  que  pour  Tablation  d'une  tumeur.  La  sonde  uterine  suffira  tout 
au  plus  a  nous  donner  quelque  faible  lumiere  quant  a  la  dimension  de  la  cavite 
de  I'organe,  peut-^tre  quant  au  lieu  d'insertion  de  la  tumeur,  quant  a  son 
caractere  de  tumeur  sousmuqueiise  ou  de  polype,  et  de  son  d^veloppement 
Mais  on  n'oubliera  pas  que  la  sonde  agit  en  corps  Stranger  sur  un  terrain 
presque  inaccessible,  et  pent  causer  bien  des  dommages  en  provoquant  des  flux 
enormes.  II  faudra  done  avoir  recours  a  d'autres  moyens  pour  ouvrir  oette 
voie.  Ce  sont  les  substances  dilatatrices,  T^ponge  pr^par6e  et  la  Laminaria 
qui  ont  cet  effet. 

C'est  surtout  le  grand  gyn^logiste  Am^ricain,  Marion  Sims,  qiu  fait  Tdoge 
presque  absolu  de  T^ponge  pr^par6e.  II  n^en  a  presque  jamais  vu  les  facheux 
accidents  que  d'autres  collegues  ont  accuses.  Pourtant  ce  sont  des  accidents 
graves  dont  il  est  question.  Des  fievres  py^miques  Mtbales  n'ont  que  trop 
prouy6  le  danger  d'infection  septique  cause  par  T^ponge.  La  question  est  on 
s'en  tenir.  Eemarquons  que  M.  Sims  avoue  ce  danger,  et  tlUsbe  meme  d*en  donner 
une  solution  plausible.  L'^ponge  en  faisant  son  effet,  contracte  un  contact  si 
intime  avec  le  tissu  de  Tut^rus,  qu*il  y  a  pour  ainsi  dire  un  ^bange  d'el^ments, 
de  tissus  poreux,  un  enlacement  qui  facilite  Tabsorbtion  des  liquides  putrides 
dont  r^ponge  s'imbibe.  Suivant  cet  auteur  on  n'a  ([u'a  prendre  des  mesures 
pour  empecber  cet  enlacepient;  elles  consistent  simplement  en  un  renouvelle- 
mcnt  rcit^re  de  la  substance  dilatatrice.  Ses  Sponges  ne  demeurent  que  pen- 
dant un  laps  de  temps  de  6  beures  tout  au  plus:  dans  18  ou  24  hemes  le 
but  est  atteint. 

Cependant  il  y  a  une  m^tbode,  qui  me  semble  prdf^rable.  C'est  celle  d'in- 
ciscr  largement  le   col   utcrin.    Un    autre  cbirui^en  Amdricain  renommei  M. 
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Atl^,  Ta  pr^nis^,  *)  et  plusieurs  op^rateurs  ont  suivi  son  exemple.  R^<»m- 
ment  encore,  M.  Schroder  de  Berlin,  dans  une  de^  seances  de  la  society  pour 
robstetrie  et  la  gynecologic  a  fait  Teloge  de  cette  m($tliode  f ).  L'experieuce  faite 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  lui  fait  pr^ferer  aux  substances  dilatatrices. 
H  fait  descendre  la  matrice  par  la  pince  de  Muzeux  jusqu'a  Torifice  du  vagin, 
pais  il  fait  une  large  incision  bilaterale;  apres  il  r^unit  les  levres  de  la  plaie 
par  une  suture.     Aucun  facheux  accident  ne  lui  est  arrivd. 

D  est  evident,  qu*il  est  n^ssaire  de  se  frayer  un  lai^e  passage  jusque  dans 
la  cavite  uterine,  pour  pouvoir  attaquer  avec  sncces  des  tumeurs  quelquefois 
^normes.  D  s'agira  maintenani  pour  les  tumeurs  dites  intrautdrines  ou  sous- 
muqueuses,  de  les  emporter  par  Enucleation.  En  pratiquant  une  incision  par 
la  mnqueuse  et  s'il  le  faut  par  la  couche  de  la  matrice  qui  entoure  la  tumeur, 
on  arrivera  a  la  tumeur  que  Ton  d^gera  de  la  capsule;  puis  on  Textraira  en 
entier  ou  par  morceaux.  M.  Baker  Brown  a  preconisE  un  traitement  qui  con- 
siste  a  introduire  dans  TEpaisseur  de  la  tumeur  des  instruments  spdciaux,  dans 
le  but  de  la  dilacerer,  et  de  provoquer  ainsi  'dans  sa  partie  centrale  une 
suppuration  ^iminatrice.  (P6in,  34).  Des  injections  astringentes  suffiront  dans 
la  plupart  des  cas  pour  etancher  les  ecoulements  de  sang  qui  accompagnent 
Toperation. 

Si  la  tumeur  s*est  dragee  des  parois  de  la  matrice,  en  formant  un  pEdiculc, 
nous  avons  le  cas  de  polypes  fibreux  qui  exigent  encore  beancoup  de  precau- 
tions. Vous  savez  MM.  que  ce  sont  eux,  qui  pendant  leur  developpement  par 
un  tiraillement  incessant  des  parois  internes  de  la  matrice  causent  les  flux  les 
plus  abondants,  et  qui  par  leur  grande  vasciilaritd  exigent  les  soins  les  plus 
minutieux  pendant  leur  ablation  et  apres,  pour  eviter  des  pertes  de  sang,  qui 
^puiseraient  la  malade. 

C'est  pourquoi  I'incision  an  moyen  de  ciseaux  ou  du  bistouri  est  absolument 
insuffisante,  mSme  si  on  voudrait  appliquer  apres  le  cautere  ou  quel  que  styp- 
tique  dnergique  pour  tarir  les  Epanchements  de  sang  qui  en  seraient  la  suite. 
II  nV  a  que  la  mdthode  de  T^rasement  lindaire  qui  soit  utile.  li'instniraent 
pr^eux  introduit  dans  Tart  par  M.  de  Chassaignac,  Tecraseur  a  chainons, 
armd  si  on  le  veut  selon  Tindication  de  M.  Marion  Sims,  nous  rendra  de  bons 
serrices.  Les  gynecologistes  AUemands  de  nos  jours,  surtout  M.  Hildebrandt 
de  Koenigsberg,  qui  a  public  une  excellente  monographic  sur  les  polypes  fi- 
breux et  leur  traitement,  recoraraandent  un  instrument,  construit  par  MM. 
Meier  et  Meltzer,  mecaniciens  a  Londres,  qui  remplit  la  double  fonction  de 
serre-noeud  et  d'ecraseur,  qui  par  son  excellente  consi ruction  met  roperateur  a 
Tabri  de  tout  accident  facheux  cause  par  I'instniment  pendant  Topcration. 

n  y  a  une  remarque  de  M.  Hildebrandt,  qui  merite  notre  attention.  Elle 
est  relative  au  point  d*application  de  Tinstrument.  II  conseille  d'appliquer 
le  ligateur  aussi  pres  que  possible  de  la  surface  interne  de  la  matrice.  II  y  a 
une  condition.  Elle  est  qu'on  examine  bien  d*avance  si  le  polype  n'a  pas 
causd  une  inversion  de  T uterus.  Une  palpation  exacte  de  Torgane  nous  eclairera 
sur  ce   point.     La    n6gHgence  pourrait   avoir   des    suites   funestes,    en  croyant 


•)  Pcan,  pag.  60. 

+)  Berl.  Klin.  Wochenschr.  19  Mai  1879,  No.  20;  Sitzang  12  Nov.  1878. 
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extirper  le  polype  on  risquerait  d'^craser  la  partie  inverse  de  la  matrice.  M. 
Hildebrandt  ajoute,  qu'il  n'a  jamais  vu  une  rWdive  qui  serait  causee  par  un 
reste  de  pddicule. 

Mais,  comme  nous  venons  de  le  dire  plus  haut,  il  arrivera  souvent  que  les 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  soit  interstitieUes  ou  soua-p^ritoneales  ne  sont 
pas  accessibles  par  les  voies  naturelles.  Pourtant  il  peut  exister  une  indication 
vitale  pour  Toperation.  II  n'y  a  alors  qu'un  parti  a  prendre,  c'est  Tablation 
de  la  tumeur  par  la  gastrotomie.  Si  la  tumeur  est  sous-p^riton^e  et  qu*elle 
n'a  envabi  qu'une  partie  de  la  matrice,  on  pourra  Textirper  par  dnucl^atioD; 
si  Textirpation  de  la  tumeur  en  conservant  la  matrice  offrait  trop  de  dangers, 
on  prefererait  I'amputation  susvaginale  de  l*organe  entier;  c'est  Physterotomie. 

L'histoire  de  cette  operation  est  reoente;  comme  toute  bistoire,  elle  a  une 
periode  prebistorique  pour  aiusi  dire.  C'est  celle  qui  comprend  les  cas  in^dits, 
les  cas  ou  par  une  erreur  de  diagnostic,  Top^rateur  ne  s'etait  pas  attendu  a 
trouver  une  tumeur  de  la  matrice  et  n'osait  acbever  I'op^ratiou.  Cette  periode 
va  jusqu'a  1843.  —  Depuis  1843  jusqu'a  1863,  quelques  babiles  cbirurgiens  *) 
ont  fraye  le  cbemin,  en  envisageant  bardiment  les  obstacles  qui  leur  barraient 
le  passage,  et  en  bravant  Topinion  d'illustres  coUegues,  qui  signalaient  cette 
operation  comme  basardeuse  et  illicite.  Enfin  apres  1863,  les  experiences  et 
les  succ^  de  Tbyst^rotomie  ont  vindiqu^  a  cette  operation  la  consideration  qui 
lui  est  due;  elle  a  son  droit  de  conquete.  —  C*est  surtout  M.  P&n  de  Paris, 
qui  a  bien  m^rite  de  la  science  et  de  Tart  en  promulguant  la  tb6orie  et  la 
pratique  de  cette  operation.  Dans  une  excellente  monograpbie  dat^  de  Tan 
1873,  M.  P^an  a  donn^  I'bistorique,  le  diagnostic  et  la  pratique  derhvstero- 
tomie,  d'une  maniere  au  dessus  de  tout  ^oge.  Mais  ce  qui  vaut  mieux,  c'est 
le  r^ultat  6clatant  de  ses  operations,  faites  pendant  les  ann^es  1869—1872. 
Grace  a  sa  m^tbode  d'op^ration,  qui  ne  ndglige  aucun  detail,  m^me  le  plus 
minutieux,  il  a  eu  une  statistique  de  gu^risons,  qui  surpasse  celle  de  tons  ses 
confreres. 

Sa  mdtbode  est  celle  de  I'amputation  susvaginale.  II  rejette  rablation  par- 
tielle,  m^me  s'il  y  aurait  une  assez  grandc  partie  de  Tutenis  non  envabie.  Le 
col  de  la  matrice,  perce  par  de  fortes  tiges  metalliques  en  croix,  puis  traverse 
par  une  forle  ligature,  foime  un  excellent  pMicule,  qu'il  adapte  a  I'extrdmitc' 
inferieure  de  I'incision  abdominale.  C'est  done  le  ti-aitement  dit  extrap^ritonod 
du  ironc  qu'il  met  en  pratique,  comme  on  avait  la  coutume  de  le  faire  dans 
I'op^ration  de  Tovariotomie. 

Comment  expliquer  le  succes  de  cette  operation  et  les  beureuses  guerisous 
qui  Pont  siuvie.  M.  P^an  nous  r^pond  qu'il  y  a  deux  causes  principalcs: 
grace  aux  perfection nements  des  instruments  on  a  su  vaincre  les  dangers  des 
bemorrbagies  pendant  Toperation,  et  puis  on  a  fait  des  progres  en  mettant  la 
cavite  pcriton^ale  a  Tabri  d'infection  pydmique.  Or  c'est  ce  qui  exige  les  soins 
les  plus  minutieux ;  la  negligence  quant  a  la  toilette  du  p^ritoine  se  venge 
terriblement. 

La  cbirurgie  de  nos  jours  a  eu  le  bonbeur  de  voir  roduire  ce  danger  a  un 
minimum    par   I'application    de    la    methode   de    M.    Lister.     C'est   eUe  qui  a 


*)  A  tier,  Ueath,  Clay,  Parkuian,  Koeberlc,  Storer. 
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amdlior^  la  statistique  des  ovariotomies,  c'est  elle  encore  qui  rend  moins  dan- 
gereases  Top^ration  des  tumeurs  quelconques,  dont  Textirpation  exige  la  gastro- 
tomie.  Puis  c'est  principalement  a  elle  qu'on  doit  une  modification  importante 
de  reparation;  elle  a  rendu  possible  le  traitement  intraperitoneal  du  pedicule  *). 
U  va  sans  dire  que  cette  m^thode  offre  de  meilleures  chances  pour  6viter  Tin- 
fection  septique.  Plusieurs  operateurs,  p.  e.  M.  Billroth  a  Vienne,  redoutent 
d'exposer  le  peritoine  au  spray  de  M.  Lister :  il  y  aurait  danger  d 'intoxication 
par  Tacide  carbolique.  M.  Olshausen  de  Halle  nie  ce  danger;  il  n'en  a  jamais 
Tu  d'accidents  deplorables.  Avcc  cette  methode  apres  avoir  scrupuleusement 
applique  les  ligatures  dues  aux  adh^rences  vascularisces  que  Top^rateur  ren- 
contre sur  son  chemin,  apres  avoir  muni  le  pedicule  d*une  ligature  ^alement 
suffisante  suivant  les  pr6ceptes  de  M.  Pean,  apres  avoir  nettoye  enfin  le  peritoine 
de  tout  ^ulement  qui  Taurait  souilld,  on  pent  hardiment  faire  descendre  ces 
restes  munis  de  ligatures  de  catgut,  de  sole  carbolisee,  ou  de  fil  m^tallique  dans 
la  cavity  du  peritoine,  et  fermer  la  plaie  de  Tincision  f). 

D*apres  cette  methode,  et  pour  6tre  consequent,  on  pourra  se  passer  du  tube 
a  drainage  dit  prophylactique  donnant  du  Douglas  dans  le  vagin,  pr^conise  par 
plusieurs  gyn^cologistes,  pour  ^liminer  le  pus  qui  pourrait  etre  le  produit 
d*une  peritonite  ^ventuelle.  C'est  ouviir  la  porte  a  I'infection,  selon  MM.  Schro- 
der de  Berlin  et  Olshausen  de  Halle.  On  en  aura  le  temps  si  en  efFet  I'acci- 
dent  malencontreux  d'une  suppuration  venait  troubler  la  convalescence. 

n  est  inutile  de  dire  que  I'operation  rationelle  de  rhyst^rotomie  demande 
I'extirpation  des*  ovaires  a  la  fois,  suivant  la  m6thode  que  M.  Porro  a  intro- 
duite  dans  I'operation  de  la  section  cesarienne.  Le  conservatisme  sur  ce  point  a 
amen6  de  flSU^heux  accidents,  par  exemple  des  flux  p^riodiques  intraperitoneaux, 
meme  la  grossesse  ovarique. 

Dans  ces  demiers  temps  un  des  illustres  gynecologistes  Allemands  M.  le 
professcur  Freund  de  Breslau,  maintenant  a  Strasbourg,  a  recommande  I'extir- 
pation tot^e  de  I'uterus  c'est  a  dire  en  y  comprenant  le  col,  dans  un  cas  de 
cancer  de  la  matrice.  Apres  avoir  applique  des  ligatures  partielles  aux  liga- 
ments, il  r^unit  par  des  sutures  les  parois  anterieures  et  post^rieures  du  peri- 
toine, ainsi  que  les  levres  de  la  plaie  du  cul  de  sac  vaginal.  II  a  obtenu  de 
cette  maniere  une  gu^rison  complete ;  il  a  transforme  pour  ainsi  dire  la  cavite 
pel  vienne  feminine  en  masculine. 

On  pourrait  se  demander,  pourquoi  ne  pas  suivre  ce  precede  dans  les  cas 
d'hysterotomie  pratiquee  avec  le  but  d'extirper  des  tiimeurs  fibreuses? 

Quant  a  I'operation  de  I'hysterotomie  les  notices  d'entreprises  coiironndes  du 
meilleur  succes  se  multiplient  et  nous  viennent  de  toutes  parts.  En  France  §), 
en  Allemagne,  eu  Angleterre,  en  Amerique,  les  plus  illustres  chirurgieus  gyneco- 
logistes contribuent  a  confirmer  la  conclusion  de  M.  Pean :  „Les  tumeurs  fibreuses 
de  la  matrice  arrivees  a  un  certain  d^grd  de  developpement  peuvent  determiner 


Spiegelberg.  Berl.  KHd.  Wochenscbr.  5  Mai  1879,  N^.  18. 


t)  Jahrbttch  f.  Practieche  Aerzte  1879.  «Die  YersenkuDg  des  Stiels  und  der  vollstan- 
dige  Verschluss  der  Banchbohlc  bedeutet  eioen  wirklichen  Fortschritt. 

$)  France:  Koeberle,  Pean;  Allemagne:  Billroth,  Schroder,  OlshaiiseD,  Hegar;  Angle- 
terre: Spencer  Wells. 
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(les  accidents  graves  capables  d*entrainer  fatalement,  dans  nn  d^ai  plas  ou 
moins  rapproch^,  la  mort  de  la  femme  qui  en  est  atteinte.  Dans  ces  droon* 
stances,  le  chirura^ien  a  non  seulement  le  droit,  mais  encore  le  d€voir  de  prati- 
quer  la  gastrotomie." 

Dans  cet  etat  de«  choses,  MM.,  il  me  semble  que  le  prooed^  de  M.  Hegar 
de  Fribourg,  savoir  de  pratiquer  la  castration  des  femmes  pour  anticiper  a  la 
menopause,  et  de  faire  cesser  par  la  les  flux  period iques,  est  un  palliatif,  qui  a 
raison  d'etre,  il  est  vrai,  mais  qui  amene  les  chances  de  ne  pas  atteindie  le 
but  qu'on  s'est  propose. 

Cependant  M.  Hegar  recommande  sa  methode  par  une  statistique  de  cas  de 
reussite,  qui  est  digne  d'attention.  II  tiendra  a  la  sagacity  du  cbinirgien  de  se 
d^ider  pour  Tune  operation  ou  pour  Tautre. 

Voila,  MM.,  une  esquisse  a  grands  traits,  qui  foumira,  je  Tespere,  le  point 
de  depart  de  vos  savantes  discussions.  En  attendant,  je  vous  remercie  do 
votre  bienveillant  accueil. 

M.  le  Dr.  Martin  parle  des  injections  80uscutan<$es,  et  dit  qu*il  n'a  jamais 
vu  des  absces  et  il  croit  que  si  on  a  vu  des  absces  Pinjection  n'a  pas  ^te  faite 
assez  profond^ment,  et  la  matiere  a  injecter  a  contenu  des  microbes.  II  a  ob- 
serve de  tres  bons  resultats. 

M.  le  Dr.  Eeimann  a  aussi  vu  de  tres  bons  resultats,  mais  conseille  pour 
diminuer  la  douleur  des  injections,  d*ajouter  de  la  morphine. 

M.  le  Dr.  Martin  croit  que  Taddition  de  la  morphine  n'est  pas  necessaire 
et  peut  ctre  dangereuse. 

M.  d  e  la  Fa  i  1 1  e  dit  qu*il  n'a  jamais  vu  des  accidents  graves,  et  croit  que  quoiqiie 
Taddition  de  la  morphine  ne  soit  pas  dangereuse,  Temploi  n*en  est  pas  n^cessairp. 

M.  le  Dr.  Szczygielski  a  ajoute  a  la  solution  d'ergotine  de  Tacide  salv- 
cylique  sans  succes,  puis  avec  beaucoup  de  succes  Tacide  carbolique.  Ija  dou- 
leur n'en  est  pas  aggravee.  II  recommande  la  forraulc:  Ergot,  bis  purific.  dr. 
j,  Aq.  destill.  une.  |3.  acid.  carb.  sol.  gtt.  j.  Avec  cette  masse  il  a  fait  247  iujer- 
tions  de  suite  sans  voir  un  seul  absces. 

M.  Papillon  demande  pourquoi  ne  pas  faire  des  injections directement dans 
les  tumeurs;  il  n'est  pas  convaiiicu  de  Tefficacit^  des  injections  souscutan^s: 
il  est  contre  les  incisions  du  col  et  preconise  le  laminaria  et  lapincedilatatriw; 
il  conseille  surtout  Texploration  rectale  pour  bien  faire  le  diagnostic. 

M.  Leblond  a  employ^  les  injections  et  Telectrolyse  sur  une  meme f atiente. 
Les  injections  n'avaient  pas  de  rdsultat  du  tout  et  le  courant  continu  futimmc- 
diatement  couronn^  de  succes. 

M.  Barnouw  dit  qu*il  a  fait  plus  de  1000  injections  souscutanees  avec  la 
solution  d*ergotine  de  Wernich  (sol  de  10  pCt.)  Jamais  il  n'a  vu  d'jibsces  et 
s(nilement  de  temps  en  temps  une  petite  inflammation  quand  la  matiere  ii  in- 
jecter etait  un  pen  trouble.  Dans  quatre  cas,  et  ce  sont  les  cas,  dans  lesquels 
cos  injections  sont  tres  bien  supportees,  il  a  vu  un  succes  excellent.  Une  fbis 
une  petite  tumeur  a  disparu  totalement.  II  donne  le  conscil  de  faire  Tinjection 
bien  profondement,  et  dc  les  faire  journellement  au  moins.  II  les  a  fait  chez 
mw  de  ses  patientes  44  jours  de  suite  deux  fois  par  jour. 

II    dit    qu*il    a    (jurlquerois    vu    des    ptTsonues    qid    ne    supportaicut  pas  les 
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injectioDs  et  qu'il  a  appliqu^  chez  deux  de  ces  patientes  des  suppositoires  a 
Tergotine  dans  le  rectum. 

Une  de  ses  patientes  en  a  mis  une,  22  jours  de  suite  avant  de  se  ooucher,  avec 
500  miUigrammes  d*ergotine  de  Bonjean.  La  perte  de  sang  a  la  periode  suivante 
n'eo  fut  pas  du  tout  amoindrie.  Une  autre  en  a  mis  15  egalement  sans  suc- 
oes.  Une  fois  il  a  fait  une  injection  avec  Tacide  scl^rotinique  de  Dragendorf, 
qui  donnait  une  inflammation  si  etendue  qu'il  ne  Ta  plus  employ^  apres. 

M.  Pigeolet  a  et^  dans  les  premiers  temps  port^  a  partager  le  scepticisme 
exprim^  par  M.  Papillon ;  mais  si  Ton  veut  bien  apprecier  les  choses,  Tinjection 
hypodermique  d'eigotine  n*a  pas  la  pretention  de  faire  disparaitre  completement 
les  tumeurs  fibreuses  de  Tut^rus,  quelque  soient  lenr  forme  et  leur  volume,  son 
but  est  plus  modeste  et  non  moins  utilitaire ;  est-ce  la  tumeur  en  efFet  que  Ton 
veut  aneantir?  mais  non,  on  veut  amoindrir,  annihiler  Themorrhagie  dont  elle 
est  la  cause,  on  espere  tout  au  moins  restreindre  sa  croissance,  obtenir  m6me 
une  diminution  de  volume,  lequel  n'a  du  reste  d'importance,  en  dehors  des 
hemorrhagies  qu*il  favorise  et  entretient,  que  pour  autant  qu'il  gene  lesorganes 
voisina  et  entrave  Taccomplissement  de  leurs  fonctions. 

n  a  ete  t^moin  entre  autres  de  deux  faits  qui  lui  ont  paru  d^montrer  I'im* 
portance  et  les  avautages  des  injections  hypodenniques  d*ergotine;  dans  un  cas 
uii  polype  ut^rin  s*est  fl^tri  et  a  ete  expuls^  de  la  cavitd  par  les  contractions 
de  Torgane;  dans  un  autre,  une  dame  qui  avait  souffert  d'h^morrhagies  violen* 
tes  pendant  plus  de  20  annees  ce  qui  avaient  rendu  son  existence  bien  mal- 
heureuse,  a  vu  ses  pertes  s'amoindrir  et  plus  tard  cesser  sous  I'influence  de  ce 
moyen,  alors  que  tout  ce  que  Ton  avait  mis  en  oeuvre  anterieurement  n'avait 
point  donne  de  resultat.  Malgrd  la  cessation  de  rh^morrhagie,  remplac^  par 
une  perte  sereuse  de  moins  en  moins  abondante,  les  Abroi'des  qui  en  ^talent  la 
cause  n'avaient  point  diminu^  en  proportion ;  au  moins  pouv^it-on  esperer, 
qu'avec  du  temps  et  de  la  perseverance  le  rdsultat  s'accentuerait  d'avantage,  le 
pedicule  nourricier  de  la  tumeur  devant  insensiblement  perdre  de  son  calibre 
sous  rinfluence  de  la  medication. 

Herr  Dr.  Schucking  aus  Ualle  spricht  iiber  die  antiseptische  Behandlung 
des  Wochenbetts.  Ein  grosser  Catheter,  an  dessen  Seite  sich  eine  metallene 
Drainrohre  befindet  mit  Oeffnungen  versehen  wird  in  die  Uterushohle  hinein- 
gefuhrt  und  steht  in  Verbindung  mit  einem  Tropfapparate.  Er  hat  vorziig- 
liche  Besultate  damit  erzielt.  Anfangs  wurde  2  pCt.  Carbolsaure  benutzt,  aber 
spater  wegen  Intoxicationserscheinungen  durch  andere  StofFe;  u.  a.  Schwefels. 
Natron  ersetzt.  Dr.  S.  meint,  das  bei  alien  Operationen,  die  mit  Verwundung 
der  Scheide  verbunden  sind,  die  antiseptische  Behandlung  auch  eine  Zukunft 
bat.  Er  glaubt,  das  die  Freund'sche  Operation  dahin  completirt  werden  muss, 
dass  die  Vaginalwnnde  einer  strengen  Antisepsis  unterworfen  wird. 

Dr.  S.  macht  weiter  eine  Mittheilung  iiber  das  Abnabelen  der  Frucht.  Nach 
der  Entbindung  hort  die  Verbindung  des  Foetus  mit  der  Placenta  durchaus 
nicht  auf.  Der  intrauterine  Druck  treibt  das  in  der  Placenta  beiindliche  Blut 
durch  die  Nabelvene  in  die  Frucht  hinein.  Durch  sofortiges  Abnabelen  wird 
also  der  Frucht  eine  bedeutende  Blutmenge  entzogen.  Die  Welckersche  Methode 
der  Blutbestimmung  trifft  nach  Redner's  Erfahningen  fiir  Nengeboren  nicht  zu. 
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Nabelt  man  das  Kind  sofori  ab,  so  ist  es  anaemisch,  still  und  saugt  scUeclit. 
Wenn  mau  nach  5  Min.  abuabelt  sogar  durch  Dnick  auf  den  Uterus  Blut  in 
die  Frucht  hineintreibt,  so  ist  das  Kind  lebhaft  roth,  schreit  und  saugt  krafdg. 

Le  President  leve  la  stance  a  llVs  heures. 


STANCE   DU   9  SEPTEMBRE. 

Prudence  de  M.  J.  Baaet  de  la  Faille. 

La  stance  est  ouverte  a  9Vs  heures. 

Le  President  donne  la  parole  a  M.  le  Prof.  Halbertsma,  qui.  donne lecture 
du  Rapport  suivant: 

DIE  PROPHYLAXIS  DER  WOCHENBETTFIEBERN, 
von  Prof.  T.  HALBERTSMA,  in  Utrecht. 

Im  vorigen  Jabre  sind  durch  eine  Puerperalfieber-Commission  der  Gesell- 
Bchaft  fiir  Greburtshiilfe  und  Gynaekologie  in  Berlin  und  durch  Herm  Max 
Boehr  hochst  interessante  Mittheilungen  liber  die  Sterblichkeit  im  Wochenbette 
gemacht  worden. 

Nach  diesen  Mittheilungen  sterben  0.8  pCt.  der  gebarenden  Fraueu  im 
Preussischen  Staat  an  Puerperaliieber. 

Ihre  Zahlen  lehren  dass  wahrend  der  Zeit  von  60  Jahren  mehr  Frauen  im 
Folge  der  Entbindung  gestorben  sind  als  weibliche  Individuen  von  jedem  Alter 
an  Pocken  und  Cholera  zusammen. 

Wir  wiinschen  auch  einen  kleinen  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Prophylaiic 
dieser  Krankheiten  zu  geben,  die  man  nun  einmal  unter  dem  Gollecti?nainen 
„Puerperalfieber"  zusammengefasst  hat,  wiewohl  man  sehr  verschiedene  Fonnen 
unterscheiden  muss. 

Welche  sind  die  Mauptursacken  dieser  Krankheiten?'  oder  uuter  welchen 
Umstanden  entwicklen  sich  die  Infectionskeime  am  meisten? 

a.  Abnorme  Geburten,  insbesondere,  die  Gelegenheit  geben  zur  Entwicklung 
und  leichten  Aulnahrae  von  putriden  Stoffen  und  zu  ausgedehnter  Thrombus- 
bildung.  Dazu  gehoren  die  Falle,  wo  mechanisches  Hemmniss  besteht  uad 
man  es  zum  Gangr&n  kommen  lasst,  Blutungen,  Retention  von  Nachgeburt^ 
theilen,  Carcinom  u  s.  w..  Iliemit  steht  eine  zu  geringe  Contraction  derOebar- 
mutter   auch   nicht   sclten  in   Zusammenhang,    wodurch   die  putriden  Stoffe  vi 
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wenig  nach   aussen   koMmen    iind    (lurch    die   geoffneten  Grefdsse  leicht  aufge> 
nommen  werden. 

b.  Puiride  Stoffe  die  von  etussen  eingefukrt  werden.  Hieriiber  besieht  bei 
deajenigen  die  die  Literatur  verfolgt  haben,  keine  Meinungsdifferenz  und  es  ist 
darnm  in  dieser  geehrten  Versammlung  iiberflussig  die  bekannten  Ai^mente 
?on  neaem  zu  wiederholen. 

c.  AimoaphdrUche  Einfli/Me.  Es  ist  ein  Factam,  dass  im  Winter  nach  der 
fintbindung  viel  mehr  Frauen  sterben  als  im  Sommer.  Jeder  muss  dies  zu** 
geben.  Lefort,  Veit  (p.  697),  Hervienx,  Duncan  (Edimbuigh  Medical  Journal), 
sind  hierin  einstimmiger  Meinung. 

Die  Zahlen  die  dieses  beweisen,  waren  im  A.nfange  meistens  den  Gtebar-* 
anstalten  entnommen  und  man  kounte  damals  meinen,  dass  die  grossere  Sterb'* 
Hchkeit  im  Winter  nicht  von  atmospharischen  Einfliissen  abhangig  wftre.  Man 
schrieb  sie  dem  grosseren  Fleisse  der  Studenten  im  Beiwohnen  der  Seciruebun-" 
gen  im  Winter  zu.  Und  'als  diese  Hypothese  damit  widerlegt  MTurde,  dass 
aach  die  Sterblichkeit  in  der  Charity  in  Berlin  im  Winter  grosser  war,  wo 
doch  im  Winter  nur  die  Uebammen  Unterricht  empfangen,  wurde  sie  der  Ueber* 
fiUung  der  Grebaranstalten  im  Winter  zugesohrieben. 

Wir  besitzen  jetzt  auch  statistische  Mittheilungen  aus  der  Frivatpraxls  Auch 
liier  Ist  die  Sterblichkeit  in  den  Wintermonaten  viel  grosser  als  in  den  Sommer^ 
monaten, 

Nach  Boehr  muss  diese  grossere  Sterblichkeit  der  grosseren  Unreinlichkeit 
im  Winter  zugeschrieben  werden.  ,, Nicht  eine  Epidemic/'  sagt  Boehr^  ^^sondem 
die  Dummheit  und  Unreinlichkeit  herrscht  zeitweise  epidemisch  und  st&rker  als 
sonst."  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynaek.  B.  III.  Hft.  1.  p.  45).  tnsbesondere 
sollte  dieses  der  Fall  sein  mit  den  Hebammen. 

Hier  musste  jedenfalls  noch  bewiesen  werden,  dass  man  sich  im  Soinnlei! 
nach  einer  Entbindung  viel  mehr  reinigt  als  im  Winter.  Es  scheint  mir  un* 
glaublich  dass  eine  so  grosse  SterblichkeitsdifiPerenz  hiedurch  entstehen  kann* 
Und  wie  erklart  man  hiedurch  die  kolossaleu  Sterblichkeitsdififerenzen  von 
einem  Jahe  zum  Anderen.  Differenzen  von  2000  Frauen  im  Preussischen  Staat 
(1.  c.  p.  70)?  Wie  erklart  man,  dass  so  oft  zwei  Jahre  hintereinander  die 
Sterblichkeit  so  viel  grosser  ist  als  in  den  nachfolgenden  JahrenP  Reinigen 
sich  die  Hebammen  auch  in  einem  Jahre  mehr  als  in  einem  anderen? 

Man  ist  darum  wohl  genothigt  an  atmospharische  Einfliisse  zu  denken. 
Selbst  wahrend  der  Menstruation  kann  im  Folge  von  Erkaltung  Endometritis 
entstehen.  Ich  habe  selbst  solche  Falle  gesehen.  Wie  soil  man  nun  wahrend 
des  Wochenbettes  atmospharische  Einfliisse  ganz  ausschliessen  ? 

Es  giebt  noch  ein  Factum  welches  auch  Andere  beobachtet  haben  werden. 
In  Zeiten  dass  viele  Frauen  krank  werden  hort  man  schon  wahrend  der 
Schwangerschaft  ofters  klagen  iiber  grosse  Empfindlichkeit  der  G«barmutter. 
Auch  Prof.  Lehmann  hat  diese  Beobachtung  gemacht.  Die  Jahreszeitscurven 
von  Eheumatismus  und  Puerpemlfieber  verlaufen  nach  Duncan  ganz  parallel. 
Kann  nun  nicht  Bheumatismus  uteri  der  schon  wahrend  der  Schwangerschaft 
begonnen  hat  durch  den  Reiz  der  G«burt  zur  Peritonitis  disponiren  oder  zur 
geringen  Contraction  im  Wochenbette  beitragen?  Mir  kommt  diese  Erklaruug, 
die  auf  verschiedenen  Beobachtungen  von  Bheumatismus  uteri  und  nachfolgendem 
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Puerperalfieber  beruht  wahrscheinlicher  vor  als  eine  Erklarung  wobei  man  an* 
nehmeu  muss  dass  die  Unrcinlichkeit  epidemisch  ist  und  die  Aerzte  und  Hc- 
bammen  den  eiueii  Winter  reinlich,  den  andereu  Winter  unreinlich  sind! 
llochstens  konnte  man  annehmeu  dass  die  atmosphiirischen  Einfliisae  indirect 
wirken,  weil  sie  erst  Erysipel  verursachen  und  dann  durch  Infection  von  erjsi- 
pelatosen  Abscessen  aus  das  VYochenbetttieber  hervorrufen.  Allen  die  Jahreszeit- 
curven  von  Erysipel  und  Wochenbettlieber  gehen  uach  Duncan  weder  parallel 
noch  heben  und  sen  ken  sie  sich  in  ahnlicher  Weise. 

Nach  meiner  Meinung  ist  nian  nachdem  man  friiher  eine  Infection  mit  pu- 
tridem  Stotie  gar  nicht  annahm,  jetzt  zu  einem  andereu  Extrem  iibergegangen  .* 
niimlich  dass  fast  immer  eine  directe  Infection  mit  putriden  Stoffen  von  aussen 
vorliegt. 

Aut  Caesar  aut  nihil  scheint  das  Princip  geworden  zu  sein  und  die  grosse 
Sterblichkeit  im  Winter  hat  man  zu  wenig  im  Auge  gebalten. 

JFcts  dient  zur  Prophylaxis  dieser  Kra^ikheiten? 

a.  Kiinstliche  EMindung  ehe  sich  Symptome  von  Endometritis  entwicldtm. 
Man  miisste  hier  die  ganze  Pathologic  der  Geburt  durchgehen,  woltte  man 
angebeu  wie  man  in  jedem  speciellem  Fall  handeln  soil.  Nut  folgende  Be- 
merkungen  mogen  hier  platzfinden.  Nach  meiner  Meinung  sterben  die  meisten 
Frauen  nach  der  Geburt  in  Folge  des  vermittelnden  Systems  in  Beziehung  auf 
Mutter  und  Kind.  Man  will  beide  erhalten  und  opfert  beide  in  Fallen  wo 
nur  Eins  der  Beideu  gerettet  werden  kann.  So  ist  es  oft  bei  Beckenverengc 
rmig^  so  bei  Placenta  praevia.  Will  man  bessere  Resultate  erzielen,  dann  muss 
man  die  Perforation  oder  Wendung  bei  Beckenverengerung,  bei  Placenta  praevia 
die  Losung  der  Placenta  fruher  machen  als  bis  jetzt  gewohnlich  der  Fall  ist. 

b.  Unterlassuuy  der  inneren  Uutersuchung  in  Fallen,  wo  man  kranke  Woch- 
nerinnen  behandelt. 

Von  Vielen  wird  in  diesen  Fallen  gerathen  auf  einige  Zeit  keine  geburtshiilf- 
liche  Praxis  aus  zu  iibeu.  Aber  wo  ist  hier  die  Grenze?  Konnen  andere 
ansteckende  Krankheiten  nicht  auch  durch  die  Aerzte  iibertragen  werden,  wie 
Maseru,  Scarlatina?  Warum  unterlasst  man  hier  nicht  die  Praxis?  Nach 
meiner  Meinung  weil  es  unausfiihrbar  ist.  Wiirde  die  geburtshiilfliche  Praxis 
auch  nur  von  Aerzten  ausgeiibt,  dann  ware  der  Rath,  die  Praxis  wahrend  einiger 
Zeit  zu  uuterlassen  vielleicht  uie  gegeben.  Die  armen  Hebammen  miisseu  es 
immer  entgelten! 

Jeder  mit  einer  ziemlich  ausgedehnten  Praxis  verliert  fruher  oder  spater  cine 
Frau  an  sporadischem  Wochenbettlieber  und  wie  oft  sollte  er  seine  Praxis  nicht 
uuterlassen  miisseu  I  Nach  meiner  Meinung  ist  diese  Maassregel  nicht  consequent 
durch  zu  fiihren. 

Ich  habe  darum  schon  vor  einigen  Jahren  den  Vorschlag  gemacht  in  deo 
Fallen  wo  Gefahr  fiir  Infection  vorliegt  die  innere  Uutersuchung  so  vid  wie 
moglich  oder  ganz  nach  zu  lassen. 

Dieser  Vorschlag  hat  auch  bei  andereu  Beifall  gefunden. 

Durch  aussere  Uutersuchung  allein  kann  man  sich  in  den  meisten  Fallen  von 
der  Lage  der  Frucht  iiberzeugen  und  bestinimen,  ob  der  Kopf  tief  ins  Beckea 
gctreteu  ist.  Durch  Auscultation  kann  man  wissen,  ob  das  Kind  in  Gefahr  ist 
Ist  der  Kopf  tief  eiugetreten,  sind  die  Uerzt5ne  normal,  so  hat  man  in  der  Be- 
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gel  das  Becht,  eine  gonstige  Prognose  zu  stellen  imd  vorlaufig  nicht  Anderes 
zn  thim,  als  die  Geburt  der  Natur  zu  liberlassen. 

Man  wird  auf  diese  Weise  weniger  genau  constatiren  konneii,  ob  die  Geburt 
fordert;  man  wird  noch  weniger  als  durch  die  innere  Untersuchung  die  Dauer 
der  Geburt  Yorhersagen  konnen,  aber  die  Intensitat  der  Wehen,  das  Abfliessen 
des  Frucbtwassers  geben  doch  jeden falls  einige  Aufklarung.  Das  Verlangen,  zu 
wissen,  wie  weit  die  Entbindung  gefordert  ist,  kommt  jedenfalls  nicht  in  Be- 
tracht,  wo  Infection  zu  fiirchten  ist:  wo  der  Arzt,  statt  ffjctrpo^  Iffc^eoq"  zu 
sein,  von  vomberein  zum  Verderben  wird. 

Id  Z  Fallen  babe  ich  die  innere  Untersuchung  ganz  unterlassen.  Das  lastig- 
8te  war:  die  Neugierde  zu  bezwingen.  Die  Placenta  wurde  nach  Cr^6  entfemt. 

Bei  yielen  Frauen  besonders  auf  dem  Lande  ist  das  Kind  aussenlem  sohon 
geboren,  bevor  der  Greburtshelfer  eintriflt. 

Zweckmassig  konnte  man  die  aussere  Untersuchung  combiniren  mit  der  Un- 
tersuchung durch  das  Bectiim. 

Kann  die  innere  Untersuchung  nicht  unterlassen  werden,  wie  bei  Abnormen 
Geburten,  dann  entbinde  man  unter  antiseptischen  Cantelen.  Man  ziehe  an- 
dere  Kleider  an  wenn  man  eine  kranke  Erau  besucht  hat,  und  befolge  mutatis 
mutandis  die  Lister' sche  Methode.  Man  reinige  sich  mit  Carbolseife,  biirste  die  Na- 
gein  so,  dass  nichts  dar unter  bleibt,  man  touchire  mit  Carbolsaure  und  Axun- 
gia  porci,  die  Instrumente  werden  vorher  mit  Carbollosung  gereinigt  und  die- 
ses alles  kann  unterstutzt  werden  durch  Carbolinjectionen  in  die  Vagina  oder  den 
Uterus. 

Wahrend  man  nun  wie  ich  glaube  die  geburtshiilfliche  Praxis  nicht  unter- 
lassen ka  m,  wenn  man  Puerperaliieberkranke  behandelt,  gilt  dasselbe  nicht  von 
den  LeichenofPnungen.  Das  muss  von  anderen  geschehen  und  es  ist  sehr  inconse- 
quent, dass  man  von  der  Seite  der  Eegierung  gerathen  hat  die  Praxis  zu  un- 
terlassen und  zur  selben  Zeit  Geburtshelfer  auifordert  gerichtliche  Sectionen  zu 
machen.  Auf  diese  Gefahr  muss  jeder  Geburtshelfer  kiinftig  den  Richter  auf- 
merksam  machen. 

d.  Hube  ich  gttte  Folgen  gesehen  von  d^r  Beforderung  der  Gebdrmutter-Can- 
tracUon  im  Wochenbette  durch  Ergotin,  woriiber  ich  iibrigens  bier  nicht  en  de- 
tail referiren  werde. 

Endlich  meine  ich  in  einzelnen  Fallen  gute  Resultate  gesehen  zu  ha1)en  von  der 
Anwendung  der  Salicylsaure  schon  wahrend  der  Schwangerschaft.  In  Verband 
mit  meinen  Bemerkungen  iiber  den  ungiinstigen  Einfluss  der  Wintermonate  und 
den  vorhergehenden  Eheumatismus  Uteri  hat  diese  Wirkung  wohl  nichts  be- 
fremdendes.  In  zwei  Fallen  sah  ich  nach  ihrer  Anwendung  den  Eheumatismus 
uteri  verschwinden.  Ich  kann  aber  nicht  bewmefi^  dass  in  diesen  Fallen  Puer- 
peralfieber  gefolgt  sein  sollte,  wiewohl  in  anderen  Fallen  zur  selben  Zeit,  wo 
keine  Salicylsaure  angewandt  wurde,  diese  Symptomenreihe  von  Eheumatismus 
uteri  und  Puerperalfieber  vorkam. 

IHe  Resultate  der  Entbindungen  konnen  in  Gebdranstalten  ebenao  giinstig 
mn  me  in  Frivatwohnungen,    Dies  war  der  drittc  Schlusssatz. 

Schon  in  1875  in  Briissel  ist  dieser  Punkt  behandelt  und  ist  man  zu  folgen- 
dem  Schlusssatz  gekommen  ^^Suppression  des  grandes  maternity ;  dtablissement 
de  petites  matemit^s;  repartition  sur  un  rayon  le  plus  large  possible;  ^tablisse* 


ment  dans  le  ?oisinage  de  raaisons  de  rechange,  propager  la  pratique  des  acJ- 
couchements  a  domicile  et  restreindre  les  accouchements  a  Thopital  (Compte 
rendu  du  congr.  international  Bruxelles  1876)  (aus  Oompte-rendu  du  Congres 
intern,  d'hygi^ne  p.  238  iibernommen). 

Ich  wiirde  nun  diese  Prage  nicht  von  neuem  ventiliren  wenn  man  nicht  vor 
kurzem  in  dieser  Stadt  selber,  noch  weiter  gegangen  ware  und  selbst  den  Vor- 
schlag  gemacht  hatte  Entbindungsanstalten  ganz  auf  zu  beben. 

Es  ist  bekannt  dass  diese  Vorschlage  gewohnlicli  gestiitzt  werden  durch  die 
Zablen  von  Lefort. 

Sohon  Duncan  hat  in  1870  darauf  gewiesen,  dass  es  nicht  erlaubt  ist  einige 
publicirte  Zahlen  zu  addiren  und  diese  ohne  Kritik  zu  vergleichen.  Welcher 
Greburtshelfer,  sagt  er,  kann  an  die  folgenden  Zahlen  glauben,  auf  welche  Le- 
fort sich  stiilzt?  In  der  Poliklinik  von  Westminster  starb  von  595  Frauen  nur 
eine,  von  875  Erauen  in  Stettin  keine  einzige  ! 

Bei  der  Vergleichung  von  Ziffern  aus  Entbindungsanstalten  und  aus  der  Pri- 
vatpraxis  und  Polikliniken  muss  man  weiter  die  folgenden  Sachen  nicht  aus  dem 
Auge  verlieren.  In  Entbindungsanstalten  kommen  fast  ausschliesslich  Frauen, 
die  beinahe  nirgendwo  anders  ein  Unterkommen  finden  konnen,  viele  schlecht 
genahrte,  von  jedem  verlassene  Individuen,  syphilitische  Frauen,  Frauen  die  an 
Rachitis  gelitten  haben  mit  stark  verengten  Becken.  Sie  werden  dahin  ofters 
gesandt  eben  well  eine  schwere  Entbindung  erwartet  wird.  Weiter  werden  nicht 
selten  aierbende  Frauen  dahin  verwiesen. 

Auch  Primiparen  kommen  in  Grebaranstalten  viel  mphr  zur  Behandlung  als 
in  der  privaten  Praxis  oder  eine  Poliklinik  und  es  ist  eine.bekannte  Sachedass 
die  Sterblichkeit  von  Erstgebarenden  viel  grosser  ist  als  von  Mehrgebarenden  *). 
Weiter  hat  man  gegenwartig  kein  Recht  mehr,  wenn  man  an  Entbindungsan- 
stalten zur  Beurtheilung  ihrer  Salubritat  Zahlen  entlehnt,  auch  die  zVnstalten 
darunter  aufeunehmen  in  denen  man  nicht  an  Infection  glaubt.  Eben  so  wenig 
als  ich  die  Sterblichheit  an  Ovarialtumoren  ableiten  werde  aus  Statistiken  von 
Aerzten,  die  solche  Kranken  sterben  lassen  ohne  selbst  die  Ovariotomie  fiber- 
wogen  zu  haben.  Die  Sterblichkeit  von  Anstalten  wo  der  Director  nicht  an  In- 
fection glaubt  kommt  auf  seine  Rechnung,  nicht  auf  die  der  Anstalten. 

Endlich  haben  Zahlen  aus  der  privaten  Praxis  und  aus  Hospitalen  keinen 
gleichen  Werth.  Aus  der  Privatpraxis  kennt  man  nur  die  Minimum-Sterhlick' 
keit.  Was  ich  hier  sage  kann  ich  auch  beweisen.  In  den  officiellen  Listen 
finde  ich  fur  Utrecht  im  Jahre  1877  z.  B.  eine  Sterblichkeit  von  weniger  als 
0.4  pCt.  an  Puerperalkrankheiten.  Ich  habe  aber  diese  officielle  Sterblichkeit 
controlirt.  Ich  habe  nachgesehen  von  alien  Frauen,  die  im  geschlechtsreifen 
Alter  gestorben  waren,  ob  sie  auch  kurz  vorher  entbundeu  waren.  Dana  finde 
ich  z.  B  unter  den  Krankheiten  die  nicht  zu  den  Puerperalkrankheiten  gerech- 
net  sind,  eine  Febris  continua  bei  einer  Frau,  die  11  Tage  nach  der  Entbin- 
dung gestorben  ist,  PerimetrUis  bei  einer  Frau  1  Tag  nach  der  Entbiiidong 
gestorben  u.  s.  w.,  und  so  finde  ich  noch  wenigstens  5  andere  Falle,  diegewiss 


•)     In    Kopenhagen    starben  Z.  B.  1.5  pCt.  der  Primiparen  and  0.8  der  Multiparcn  an 
Paerperaliieber  (Stadtfeldt  p.  15). 
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tmter  die  Wochenbettkrankheiten  gerechnet  werden  miissen.  So  komme  ich  fiir 
Utrecht  nicht  zu  einer  Sterblichkeit  von  weniger  als  0.4  pCt.  sondern  von  we- 
nigstens  0.65  (17  auf  2600)  im  Jahre  1877.  Und  man  hat  gevviss  alle  Recht, 
was  flir  Utrecht  gilt,  auch  fiir  andere  Orte  anzunehmen,  besondern  well  meine 
Erfahmng  anch  nicht  vereinzelt  dasteht  Ich  schliesse  aiis  dem  A.llen :  Ceteris 
paribus  miissen  die  Sterblichkeitszahlen  aus  Gebiiranstalten  unendlich  grosser 
sein  als  die  aus  der  Privatpraxis ;  aus  dieser  kennt  man  nur  die  Minimum- 
Sterblichkeit.  Wie  ist  es  nun  mit  diesen  Zahlen,  wozu  ich  natiirlich  nach 
meinen  Bemerkungen  nur  Hospitalen  wahle,  wo  man  an  Infection  glaubt.  (Die 
Sterblichkeit  in  Folge  der  Schuld  des  Directors  hat  mit  dieser  Frage  nichts 
zn  thun.) 

Im  Hopital  Cochin  (L.  de  Baumann,  p.  58)  ist  in  5  Jahren  die  Sterblichkeit 
34  auf  3697  Entbindungen,  also  ein  Todesfall  auf  108.7.  Unter  diesen  34 
waren  18  complicirte  Falle. 

In  Kopenhagen  ist  eine  grosse  Entbindungsanstalt  mit  einigen  Filialen.  In 
der  grossen  Entbindungsanstalt  im  Jahre  1877  sind  458,  in  den  Filialen  546 
also  zasammen  1004  Frauen  entbunden.  Die  Sterblichkeit  der  beiden  Instituten 
ist  zu  meinem  Bedauem  nicht  separat  angegeben.  Aber  die  totale  Sterblichkeit 
hat  nicht  mehr  als  7,  also  0.7  pCt.  betragen.  Selbst  wenn  nun  in  den  Filialen 
keine  einzige  gestorben  ist,  dann  ist  die  Sterblichkeit  in  der  Entbindungsanstalt 
oicht  hoher  als  1.5  pCt.  Wie  ist  nun  die  ofilcielle  Minimum-Sterblichkeit  in 
der  Privatpraxis  ? 

Ich  will  hierzu  nicht  verschiedene  Zahlen  aus  alien  moglichen  Quellen  addi- 
ren,  sondern  mich  stutzen  auf  die  ausgedehnten  Untersuchungen  von  Max  Boehr 
(Zeitschrift  fiir  Geburtsh.  und  Gynaek.  Bd.  III.  Heft  l.\  Hienach  sind  von 
1859—1875  von  14,735,799  (die  Zahlen  sind  gewiss  gross genug)  Wochnerinnen 
im  Preussischen  Staat  116,616  =  0.792  pCt.  gestorben. 

Wenn  man  diese  Zahlen  vergleicht  mit  Hospitalen,  wo  man  an  Infection 
glaubt,  dann  ist  die  geringe  Sterblichkeits-Diiferenz  auffallend.  Nur  der  bessem 
Therapie  in  den  Entbindungsanstalten  kann  es  zugeschrieben  werden,  dass  wie- 
wohl  viel  mehr  ungiinstige  Falle  dahin  kommen,  die  DiiFerenz  nicht  grosser  ist. 
Wenn  man  nun  noch  in  Betracht  zieht,  wie  nothwendig  und  heilanbringend 
die  Entbindungsanstalten  Hir  den  Unterricht  sind,  dann  scheint  mir  dieZukunft 
diese  zu  sein,  dass  man  die  Entbindungsanstalten  nicht  mehr  als  ein  nothwen- 
diges  Uebel,  sondern  als  eine  Wohlthat  betrachten  wird. 

Herr  Dr.  Beimann  fragt,  ob  die  vom  Redner  vorgefiihrten  Curven  die 
abaolutcn  Zahlen  anweisen,  denn  dann  wiirde  der  Werth  nur  ein  relativer  sein, 
da  im  Winter  mehr  Frauen  in  den  Entbindungsanstalten  aufgenommen  werden 
aU  im  Sommer. 

Prof.  Halbertsma  antwortet,  dasz  die  Sterblichkeit  auch  ausser  den  Ent- 
bindungsanstalten viel  grosser  ist  im  Winter. 

Er  meint  dass  viele  Frauen  dem  conciHanten  System  zum  Opfer  fallen,  da 
man  beide,  Mutter  und  Kind,  retten  will  und  beide  verliert.  Soil  man  die 
Praxis  unterlassen  beim  Puerperalfieber  ?  Warum  dann  nicht  bei  den  anderen 
ansteckenden  Krankheiten?  Er  glaubt  dass  die  Massregel  niemals  consequent 
durchzufiihren    ist.    Man    soU    nicht    innerlich   untersuchen,    wenn   Falle   von 
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Piierperalfieber  vorkommeti.  Darch  ausserc  Untersuchung  kann  man  daruber 
urtheilen  ob  die  Frucht  eine  gate  Lage  hat.  Die  Placenta  soil  nach  der  Grede- 
sclien  Metbode  entfernt  werden.  Wenn  die  innere  Untersuchung  nicht  unter- 
lassen  werden  kann,  wie  bei  abnormer  Geburt,  so  untersuche  und  entbinde  man 
unter  antiseptischen  Cautelen. 

Zur  Beforderung  der  puerperalen  Involution  leistet  das  Secale  comutum  vor- 
ziigliche  Dienste. 

Herr  Dr.  Eeimann  macht  die  Bemerkung,  dass  er  nach  einem  Falle  yon 
schwerer  Intoxication  sich  immer  von  der  Einspritzung  von  Carbolsaure  in  die 
Uterushohle  enthalten  werde. 

Herr  Dr.  Sch ticking  fragt,  ob  der  Vortragende  den  Desinfectantia  nicht 
geniigend  vertraue  um  im  Falle  eiues  Puerperalfiebers  die  innere  Untersuchung 
vorzunehmen. 

Prof.  Halbertsma  antwortet,  dass  seiner  Meinung  nach  die  innere  Unter- 
suchung zu  verwerfen  ist  im  Falle  eine  Puerperalepidemie  besteht.  Er  will 
weiter  die  Ausspiilung  der  Uterushohle  als  Irrigation,  nicht  als  EinspritzuDg 
gemacht  haben. 

Dr.  Barnouw  glaubt,  dass  die  innere  Untersuchung  nicht  ganzlich  zu  unter- 
lassen  ist,  z.  B.  um  sich  zu  iiberzeugen,  dass  der  Nabelstrang  nicht  vorliegt 
oder  Extremitateu  vorgefallen  sind.  Er  schliesst  sich  den  intrauterinen  Iiyectio- 
nen  von  Carbolsaure  im  Wochenbett  an,  die  er  immer  mit  dem  Catheter  a 
double  courant  macht.  Er  warnt  jedoch  datiir  diese  Ausspiilungen  direct  gleich 
nach  der  Entbindung  zu  macheu;  darum  spritze  man  nur  in  die  Vagina. 

Prof.  Halbertsma  meint,  dass  ein  einziger  Todesfall  nach  intrauteriner 
Ausspiilung  mit  Carbolsaure  nicht  von  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  abhalten 
darf.  Er  meint  weiter,  dass  beim  Nabelschnurvorfall  die  Herztone  die  Anwei- 
sung  abgeben  ob  man  eingreifen  soil  oder  nicht.  So  lange  die  Herztone  normal 
bleiben  braucht  man  also  nicht  zu  touchiren. 

Herr  Dr.  Szczygielski  hat  bei  eine  Puerperalepidemie  in  Warschau  vor- 
ziigliche  Erfolge  gesehen  von  den  intrauterinen  Ausspiilungen.  Man  achte  soig- 
faltig  darauf,  dass  der  Uterus  sich  gut  zusammengezogen  hat  und  alle  Blut- 
gerinnsel  entfernt  worden  sind.  Niemals  hat  er  auch  nur  einen  einzigen  Fall  von 
Intoxication  gesehen,  trotzdem  er  immer,  auch  bei  normaler  Geburt  gleich  nacb 
der  Entbindung,  in  die  Gebarmutterhohle  hineinspritzt. 

Docteur  Weverbergh  de  Bruxelles.  N'entendant  pas  la  langue  allemande, 
je  n*ai  pu  saisir  Targumentation  qui  a  conduit  Thonorable  rapporteur  a  formu- 
ler  cette  conclusion:  ,,Les  r&ultats  des  accouchements  dans  les  matemites  peu- 
vent  Stre  aussi  favorables  que  ceux  des  accouchements  a  domicile." 

Je  dois  done  faire  a  cette  conclusion  des  objections  qui  peut-«tre  bien  ont 
^  rencontres  dans  le  travail  de  notre  savant  confrere. 

La  question  des  maternity  n'est  pas  neuve.  On  s'en  est  occupe  notamment 
au  congres  medical  de  Bruxelles  en  1876  et  au  congres  d*hygiene  qui  a  si^ 
dans  la  mSme  ville  en  1876.  Au  congres  medical  de  Bruxelles,  ou  la  question, 
portde  d'abord  devant  la  section  de  gynecologic,  fut  ensuite  traits  pendant 
deux  heures  en  seance  publique  devant  un  auditoire  de  deux  cents  a  deux  cent 
cinquante  medecins,  on  vota  a  la  quasi-unanimit^  la  conclusion  suivante:  Sup- 
primer  les   maternity  jusqu*a  Textreme  limite  du  possible  et  les  remplaoer  par 
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la  pratique  de  Taocoucliement  a  domicile.  C'etait  la  consequence  de  ceitc  con- 
viction que  la  maternity  est  un  mal  n^ssaire  qu'il  faut  extirper  dans  la  me- 
snre  du  possible. 

Cette  opinion  se  basait  sur  ce  fait,  qu'on  ne  niait  pas,  et  qui  du  reste  n'est 
pas  niable  jusqu'ici,  c'est  que  la  pratique  des  accouchements  dans  les  maternit^s 
donne  un  cbiffre  de  deces  beauooup  plus  ^ev^  qu'au  domicile  des  parturientes. 
On  cita  entre  autres  exemples  la  ville  de  Paris  ou  T accouchement  a  la  mater- 
nite  remplac6  par  Taccouchement  a  domicile,  fit  baisser  la  proportion  de  la 
mortalite  dans  une  mesure  enorme.  C'6tait  la  de  Texp^rimentation  directe  com- 
plete: matemite  d*un  cote  „ accouchement  a  domicile"  de  Tautre.  Plus  tard  au 
oongres  d'hygiene  de  Bruxelles  on  rapporta  les  resultats  d'une  experimentation 
relative:  les  grandes  maternit^s  d'un  cote,  les  petites  de  I'autre.  Or  de  docu- 
ments tres  intdressants  communique  au  Congrcs  par  le  baron  von  Maydel  il 
resulte  qu'  a  St.  Petersbourg,  ou  existent  une  grande  et  de  petites  maternity,  ces 
demieres  donnent  un  chiflPre  de  mortalite  6quivalant  au  '/a  ou  au  V4  de  celui 
de  la  grande  matemite. 

Cette  etude  comparative  peut  du  reste  se  faire  ailleurs.  A  Paris  la  grande 
matemite  de  M.  Depaul  donne  un  chiffre  de  mortalite  ^bien  aup^rieur  a  la 
matemite  de  M.  Tarnier.  Et  dans  ce  dernier  etablissement  m6me  on  peut 
6tiidier  la  difiFerence  de  mortality  donnee  par  la  concentration  des  parturientes 
ou  leur  dissemination.  Dans  retablissement  de  M.  Tarnier  on  a  cree  un 
autre  petit  etablissement  situe  au  milieu  d'un  jardin.  II  n*y  a  la  que  six 
femmes.  Eh  bien  la  mortalite  dans  ce  petit  pavilion  est  notablementmoindre 
que  dans  ie  batiment  coustituaut  le  corps  principal.  A.  Bruxelles  peu  apres 
le  congres  d' hygiene  une  epidemic  se  declara  a  la  matemite;  elle  fut  fermee  et 
les  accouchements  se  pratiquerent  a  domicile  et  chez  les  sages-femmes.  On 
oblint  d'excellents  resultats  et  ce  furent  des  considerations  etrangeres  a  la  mor- 
tilitc  qui  deciderent  Tadministration  des  hospices  a  retablir  la  mntemite  qui 
aujourd'hui  est  du  reste  un  veritable  modele  de  son  genre. 

On  m'objecte  que  Ton  fait  dire  a  la  statistique  tout  ce  que  Ton  vent.  Peut- 
etre,  quand  il  s'agit  d'une  statistique  isoiee.  Mais  quand  il  s'agit  de  statisti 
ques  faites  dans  tons  les  pays  les  plus  civilises  et  qu'il  y  a  concordance  entre 
ces  statistiques  il  n'en  saurait  plus  etre  de  mdme.  Et  voyez  la  contradiction. 
De  cette  statistique  que  Ton  dit  d'abord  ne  rien  prouver  on  cherche  ensuitc  a 
expliquer  les  resultats.  On  dit  qu'elle  est  vicieuse  en  ce  sens  qu'un  certniu 
nombre  de  parturientes  arrivent  a  la  matemite  mortcs  aux  8/4  et  que  Thopital 
est  parfaitement  innocent  de  cette  mort.  Evidemment.  Mais  si  la  statistique 
est  faussee  sur  ce  point  il  en  est  un  autre,  coinrae  je  I'ai  dit  a  Bruxelles,  sur 
lequel  elle  est  egalement  viciee  dans  certaines  maternites.  On  ecoule  les  mala- 
des  de  la  matemite  et  elles  ne  sont  pas  portees  au  passif  de  cet  etablissement. 
Admettous  quUl  y  a  la  une  compensation,  mais  ne  cherchons  pas  a  nous  faire 
illnsion  sur  la  difference  entre  les  chrfFres  de  la  mortalite  dans  les  mat«mites 
et  a  domicile. 

Toutes    ces  considerations  et  bien  d'autres  encore  out  ete  emises  au  Oongres 
de  Bruxelles    et   figurent  au  compte-rendu  de  ce  Oongres.     On  dit  encore  que 
depuis  deux  ans  la  methode  de  Lister  est  venue  ameiiorer  Petat  des  matemites< 
et  a   fi(it  baisser  Ic  taux  dc  la  moi-talite.     Mais  nous  savons  tous  que  les  m^- 
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tcrnites  sout  orclinairement  exemptes  de  fievres  puerp^rules  nombreuses,  pendaat 
six  mois,  iin  an,  deux  ans  et  mcme  plus,  et  puis  que  T^pidemie  de  fievre 
puerperale  delate  tout  a  coup.  C*est  meme  la  un  des  caractcres  principaux  de 
cette  affection.  II  faudrait  done  faire  des  observations  nombreuses,  dans  un 
grand  nombre  de  pays,  et  continues  pendant  plusieurs  annees. 

En  attendant  j*estime  qu'il  serait  imprudent  de  voter  line  conclusion  qui 
sans  infirmer  les  conclusions  du  Congres  de  Bruxelles,  pourrait  cependant  porter 
atteinte  a  la  l^itime  influence  de  oes  conclusions. 

M.  le  Dr.  Thijssen  croit,  que  si  les  conclusions  de  M.  Halbertsma  tendent 
a  proteger  les  maternites,  elles  sont  bien  dangereuses.  C'est  une  iitopie  de 
d^sirer,  que  la  inortalite  dans  les  maternity  soit  aussi  favorable  que  dans  les 
accouchements  a  domicile. 

M.  Pigeolet:  La  question  qui  vieut  d'etre  trait^e  avec  tant  de  taleut  par 
notre  savant  coUegue  d'Utrecht  M.  le  Professeur  Halbertsma  est  une  des  ques- 
tions interessantes  qui  se  trouve  a  Tordre  du  jour  depuis  deja  quelques  annees. 

Je  ne  m'occuperai  point  des  deux  premieres  parties  de  son  discours;  je  ne 
possede  pas  suffisamment  Tintelligence  de  la  langue  allemande  pour  avoir  pu 
saisir  a  une  simple  audition  les  particularites  meme  les  plus  saillantes;  mais 
je  me  permettrai  de  presenter  quelques  reflexions  relativeraent  a  la  troisieme 
conclusion :  Lea  resultats  des  accouchements  dans  les  maternites  peuvent  Hre  aussi 
favorahles  que  ceux  des  accouchements  a  domicile. 

Cette  question  soulevee  il  y  a  quatre  ans  au  congres  de  Bruxelles  avait  r«;u 
une  solution  toute  autre;  aprcs  la  communication  d*un  travail  statistique  de  M. 
le  Dr.  Lefort  sur  ce  sujet  et  une  longue  discussion  qui  s*en  suivit,  la  section 
modifiaut  les  conclusions  qu'il  presentait  adopta  les  propositions  suivantes: 
1".  I'urgence  d*une  r^forme,  plus  ou  moins  radicale,  dans  le  systeme  d'assistance 
des  femmes  en  couche;  2®.  Tabandon  du  systeme  des  grandes  maternites;  3Me 
remplacement  dts  grandes  maternites,  avec  ^le  d*accouchement  pour  les  sages 
femmes,  par  de  petites  maisons  d'accouchements,  chambres  s^par^;  4^.  Tex- 
tension  la  plus  large  possible  de  I'assistance  a  domicile,  en  foumissant  aux 
femmes  enceintes  et  aux  accouch^es  des  secours  de  toute  nature. 

Nous  pouvons,  en  reprenant  aujourd'hui  la  question,  la  presenter  sous  uq 
jour  different,  au  moins  en  cc  qui  concerne  la  maternite  oil  les  Aleves  de 
Tuniversite  de  Bruxelles  sont  admis  a  faire  leurs  etudes. 

Jusqu'en  1878  la  maternite  dans  la  capitale  de  la  Belgique  se  trouvait  a 
rhopital  St.  Jean;  elle  en  etait  une  annexe,  et  malgr6  Tadoption  des  mesures 
hygi6niques  les  plus  sages,  la  fievre  puerperale  s'y  dtimt  manifest^  a  diverges 
reprises,  T^tablissement  fut  ferme,  sur  le  rapport  de  la  commission  medicale  ct 
les  femmes  enceintes  reparties  cbez  les  sages-femmes  de  la  ville  et  des  fau- 
bourgs. Malgre  cette  dissemination  des  cas  de  maladie  se  produisirent  Ele- 
ment; Tadministration  des  hospices  coropos^e  d'faommes  eclair^s  et  amis  du 
progres,  voulant  arriver  surement  au  but,  adopta  les  mesures  sages  dont  je  vais 
avoir  Thonneur  de  vous  entreteuir  et  qui  me  paraissent  r&oudre  le  probJemc 
de  la  maniere  la  plus  heureuse,  en  permettant  de  oonserver  les  matemit^s  et 
d'v  favotiser  Tinstruction. 

Dan?  un  point  de  la  ville,  relativcment  peu  peupld,  Tadministration  des  hos- 
pices  possedait,    en    face   du  grand   hospice  dont  la  moiUe  re^oit  les  eleves  de 
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Tathenee,  deux  groupes  de  maisons,  separ^  de  cet  ^tablissement  par  uue 
laige  place. 

Ces  deux  groupes  comprenant  Tun  neuf  et  Tautre  sept  maisons  sont  %ale- 
ment  distants  et  s^par^s  I'un  de  Tautre  par  une  large  rue  de  25  metres  environ. 

Celui  de  droite  de  7  maisons,  contenant  46  chambres,  s'ouvre  a  front  de 
trois  rues,  c*est  la  division  destinee  aux  eleves  sages-femmes. 

Celui  de  gauche  completement  isole  a  deux  facades  a  rue,  du  troisicme  cote 
ue  se  trouve  que  la  muraille  contre  laquelle  sont  adosses  les  seuls  deversoirs 
de  Tetablissement ;  cette  partie  est  sdparee  de  Teglise  du  Beguinage  par  la  rue 
des  liks  et  du  maronnier. 

II  est  destin^  a  Tinstruction  des  deves  de  ruuiversite ;  chaque  maisou  a  deux 
et^es,  outre  le  rez-de-chaussee,  deux  chambres  a  chaque  etage;  les  48  cham- 
bres destinees  aux  parturientes  sont  occupees  successivement,  le  quart  sufhsant 
a  les  heberger  pendant  les  neuf  jours  de  leur  sejour  il  en  resulte  qu'elles  res- 
tent  vides  pendant  27  jours  apres  avoir  servi  a  une  accouchde;  I'orsqu'une 
aocouchee  presente  quelques  sympt6mes  indiquant  le  prelude  d'un  etat  morbide, 
elle  est  a  Tinstant  dirig^e  vers  Thopital  St.  Jean  et  dans  ce  cas  la  chambre 
qu'elle  habitait  n'est  pas  occup^e  au  tour  prochain,  mais  a  Tautre  seulement. 

Foiut  de  lieu  d'aisances  dans  le»  habitations;  les  vases  approprids  a  Taccom- 
plissemeut  des  fonctions  alvines  sont  enleves  a-  mesure  qu'ils  ont  servi  et  portes 
au  deversoir  situe  dans  le  point  le  plus  a  Tdcart  des  habitations. 

Les  meubles,  un  lit,  une  table  a  toilette,  sont  en  toie  ou  en  bois  peint ;  les 
murs  blanchis  a  la  chaux  sont  badigeonnes  chaque  fois  qu'ils  ont  servi  et  les 
meubles  laves  a  I'eau  pheniqude;  les  literies  sont  completement  renouvelees 
apres  chaque  accouchement. 

Le  linge  qui  a  servi  est  enlevc  a  I'instant  et  transporte  au  grand  hospice;  on 
u'y  fait  aucune  lessive  on  n'y  prepare  aucun  aliment,  les  victuailles  sont  pr^pa- 
rees  dans  I'hospice  voisin. 

Chaque  chambre  a  son  foyer  ouvert,  systeme  Joly,  c'est-a^dire  favorisant 
I'entree  de  Fair  exterieur  echauffe  derriere  le  tambour  et  arrivant  audessus  de 
la  tablette  de  la  cheminee  par  des  ouvertures  munies  d'opercules  mobiles;  uu 
thermometre  donne  la  mesure  de  la  temperature;  le  cordon  d'une  sonnette 
electrique  pend  au  dessus  du  lit,  a  portee  de  la  main,  elle  sert  de  moycn 
d*appel  et  communique  avec  le  point  du  batiment  ou  se  tient  le  personnel  de 
letablissement. 

Un  directeur  administre  les  deux  groupes  qui  sont  en  rapport  par  une  com- 
munication clectrique,  des  garde-couches  en  nombre  suffisant  font  le  service. 
Deux  eleves  de  Tuniversit^,  Tun  interne  des  hopitaux,  Tautre  61eve  libre  de  la 
Stue  ou  4iue  annee,  sont  admis  pendant  dix  joui's  a  faire  les  accouchemeiits 
sous  la  direction  du  Docteur-Cliirm*gieu  de  la  materiiite,  qui  n'y  sejourne  pas, 
mais  est  pr^venu  chaque  fois  qu'une  circonstance  exceptionnelle  se  presente. 
Les  mternes  des  hopitaux  doivent  rev^tir  un  costume  autre  que  celui  quails 
portent  habituellement,  11  est  desinfecte  avant  leur  entr^,  un  appareil  a  des- 
infection  fonctionne  a  cet  effet  au  grand  hospice.  Trois  fois  par  semaine  une 
le^on  clinique  est  doun^e  dans  I'etablissement ;  tous  les  dleves  qui  ont  subi 
rexaoien  de  candidature  y  sont  admis ;  le  toucher  ne  pent  s*exeroer  que  par  les 
cloves  de  garde,    il  leur  est    prescrit  de   se  laver  les  mains  a  Teau  pheniou^ 
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avant  d*y  proceder,  de  se  servir  d'huile  ph^niqu^e,  ne  rep^tani  le  toucher  que 
de  loin  en  loin  6  a  8  fois  dans  le  cours  du  travail  a  moins  de  n^cessite 
absolue. 

Outre  les  ventilateurs  du  foyer,  les  chambres  8ont  aer^s  par  les  fenetres; 
elles  ne  communiquent  point  entre  elles ;  le  local  dans  laquel  elles  s*ouvrent 
est  constamment  balay^  par  Tair,  des  carreaux  on  toile  m^tallique  existent 
aux  fenStres  et  une  large  cheminee  d*appel  au  haut  de  TescaUer  depasse  le 
faite  du  batiment. 

Com  me  ?ous  le  voyez,  Messieurs,  par  ca  court  aper^u,  on  a  cherchi^  comme 
dans  le  pavilion  modele  du  jardin  de  la  maternite  de  Paris,  dirig6e  par  M. 
Tamier,  a  reunir  toutes  les  meilleures  conditions,  tons  les  desiderata  foumis 
par  les  progres  les  plus  r^nts  de  Thygiene  et  je  crois  que  Ton  peut  actaelle- 
ment  dans  les  conditions  analogues  a  celles  que  je  viens  de  decrire  appuyer  la 
3me  conclusion  de  M.  le  Dr.  Halbertsma,  notre  savant  confrere  d' Utrecht: 
Len  rdsultats  des  accouchemenis  dans  les  mateniitSs  peuvent  Stre  aussi  favortMes 
que  ceux  des  accouchemenis  a  domicile ;  et  j'oserai  m6me  ajouter  qu'ik  doivent 
Tctre,  si  m^me  pas  plus  favorables,  car  la  on  a  sous  la  main  tout  un  arsenal 
et  des  moyens  medicamentaux  auxquels  on  doit  quelquefois  recourir  instantaue- 
ment  pour  ne  point  encourir  de  prejudice. 

M.  le  Dr.  Championni^ere  a  eu  des  resultats  bien  favorables  dans  la  petite 
maternity,  qu'il  dirige.  II  admet  bien  les  eleves  et  la  seule  pr^ution,  qu'ii 
preud,  c'est  une  purete  extreme.  Dans  la  derniere  ann6e  11  n'a  pas  eu  ud 
seul  cas  de  mort,  bien  que  dans  les  operations  tous  ses  eleves  ^talent  presents. 
L'interne  de  M.  Championniere  fait  m§me  les  autopsies  et  entre  le  lendemaio 
de  nouveau  dans  le  service,  sans  qu'on  ait  jamais  observe  de  mauvais  accidents. 
II  croit,  que  la  th^rie  de  la  suppression  des  maternity  n'est  pas  admissible. 

M.  le  Dr.  Martin  de  Bruxelles  veut  tgouter  a  la  conclusion  de  M.  Hal- 
bertsma: f,vk  condition  que  ces  etablissemeuts  soient  mis  au  niveau  des  progres 
recents  de  Thygiene,"  pour  qu*une  administration  ne  puisse  pas  se  prevaloir 
des  conclusions  prises. 

Hr.  Dr.  Schiicking  macht  die  Bemerkung,  dass  man  in  Deutschland  ge- 
geniiber  den  Maternity  denselben  Standpunkt  einnimmt  als  Prof.  Halbertsma. 

Prof.  Halbertsma  hat  kcine  Beschwerde gegen  das  Amendement  desHerrn 
Dr.  Martin  im  Interesse  der  Wachsamheit  der  Administrationen.  Er  constatirt 
aber,  dass  diese  Discussion  zu  einen  ganz  anderen  Schluss  gefuhrt  hat,  als  die 
in  Bhissel.  Da  hat  man  die  Maternity  als  ein  nothwendiges  Uebel  betrachtet, 
hier  sagt  man:  die  Resultate  der  Maternity  konncn  eben  so  giinstig  sein  als  in 
Privat-Wohnungen  und  fiigt  nur  aus  Vorsicht  gegeniiber  den  AdministrationeD 
das  Amendement  des  Herm  Martin  hinzu. 

Le    President   donne   la   parole   a  M.  Piccinini,  qui  donne  lecture  du 
memoire  siuvant: 
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SDR  LA  CONTAGION  PUERP]6rALE,  SA  VRAIE  ET 
PRINCIPALE  CAUSE,  SA  PROPHYLAXIE  ET  SA 

TH^RAPEUTIQUE, 


par  le  Dootenr  HECTOB  FICCININI,  d'Asti 


HessienTs. 

Voila  le  sizieme  oongr^  uiternational  auquel  je  me  stds  fait  un  devoir  d'ac- 
oourir,  sachant  combien  la  verity  et  les  prc^r^  scientifiques  gagnent  ^  ces  oon- 
gres,  grfioe  a  la  prince  de  o6i&)ni6s  de  tous  les  pays,  et  avec  quel  amour  et 
.  quelle  Erudition  on  y  discute  les  vieilles  et  les  nouveUes  th^ries,  avant  de  les 
accepter  comme  des  y^rit^s  in^ranlables.  Les  expositions  claires  et  savantes 
de  (aits  scientifiques  observes  et  6tudi6s  de  pr^  y  sont  soumises  a  des  discus- 
sions d^illees  et  sinenses,  de  sorte  que  les  doutes  et  les  contradictions  inh^- 
rents  quelquefois  aux  nombreuses  enondatiohs  des  joumaux  scientifiques  et  des 
ourrages  nouveaux  sont  d^truits,  et  que  Terreur  fait  place  a  la  vdrit^.  Pour 
ma  part,  je  ne  suis  jamais  retoum^  de  ces  congr^  a  la  pratique  sans  la  satis- 
faction d'avoir  beaucoup  appris,  ce  que  je  me  plais  a  affirmer  ici  pour  r6futer 
oeux  qui  nient  Tutilit^  de  ces  reunions  et  pour  prouver  le  tort  de  ceux  qui,  le 
pouvant,  n'y  interviennent  pas  par  indolence.  Mais  nous  ne  nous  plaignons 
pas  de  ces  absences,  et  avec  Giordano:  dei  nuUi  non  diciam  mat  nulta^  nous 
DODtentant  de  I'approbation  de  notre  conscience. 

En  attendant  je  soumettrai  a  votre  bienveillante  attention  Thumble  tribut  par 
lequel  j'ose  prendre  part  a  cette  noble  lutte,  et  je  vous  prie  de  m'excuser  si, 
me  servant  d'une  langue  ^rang^re,  je  n'exprime  pas  toigours  clairement  mes  id^. 

£xi9t&-t-0  vraiment  une  contagion  puerp^rale?  Quelle  en  serait  la  vraie  et 
prindpale  cause?    Quelle  en  serait  la  prophylaxie  et  la  tb^rapeutique? 

Edairez-moi,  Messieurs,  sur  ce  point;  car  il  est  une  des  questions  obst^tri- 
cales  les  plus  importantes  du  jour:  les  vives  discussions  entre  les  principales 
notability  scientifiques,  parmi  lesquels  priment  M.  Pasteur  et  son  disciple  M. 
Hervieux,  le  prouvent  assez. 

M.  Pasteur  a  affirm^  que  la  cause  premiere  et  unique  de  la  fievre  puerp^rale 
est  le  developpement  d'un  animal  microscopique  qu'il  appelle  microbe  a  couronne 
tt  d  petUa  batons  ^rangUa^  a  cause  des  deux  divers  aspects  sous  lesquels  il  se 
presente.  Cet  organisme  se  d6velopperait,  comme  par  g^n6ration  spontan^, 
dans  les  locbies  des  accoucb^s  et  sp^cialement  entre  le  pus  de  la  muqueuse 
^aginale,  uterine  et  p^riton^le;  et  quand  la  mort  est  proche  et  indvitable,  les 
microbes  seraient  le  plus  nombreux.  H  parait  cependant  qu'il  ne  regarde  pas 
cet  organisme  comme  appartenant  uniquement  a  la  fievre  puerp^rale,  mais  comme 
le  meme  qu'on  rencontre  dans  les  lympbangites,  les  diphth^rites,  les  fievres 
typhoides,  les  ammoni^mies,  les  diath^es  pumlentes  et  le  ver  a  soie;  ce  qui 
dtant  au  microbe  son  unicit^,  met  en  doute  sa  propri^t^  d'etre  la  cause  vraie 
et  prindpale  de  la  fievre  puerp^rale. 

Be  sorte  que  M.  Hervieux,  malgr^  son  admiration  et  son  enthousiasme  pour 
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les  doctrines  de  son  maitre,  n'h^site  pas  a  combattre,  par  des  arguments  son- 
des, rhypothese  du  microbe,  surtout  parce  qu'il  a  constat^  par  Texperience 
que,  m^me  parmi  des  accouchees  saines  et  robustes,  se  developpent  quelquefois 
de  graves  symptomes  de  fievre  puerp^rale,  symptomes  qu'on  detruit  quelquefois 
en  isolant  simplement  les  accouchfe  les  unes  des  autres.  Mais  M.  Pasteur, 
insistant,  voudrait  qu'on  accept^t  son  microbe  au  moins  comme  un  pas  fait 
dans  les  investigations,  d'autant  plus  que  cet  animal  microscopique  a  pu  quel- 
quefois etre  detruit  au  moyen  d'injections  antiseptiques,  comme  Tacide  phdnique, 
Tacide  borique,  etc. 

Mais,  me  dis-je  ici  avec  M.  Hervieux,  cet  emploi  des  antiseptiques  et  des 
desinfectants,  tout  en  detruisant  le  microbe,  ne  d^routera-t-il  pas  peut-etre 
Tattention  du  clinicien  dans  la  recherche  de  la  cause  vraie  et  inconnue  de  la 
fievre  puerp^rale?  Nous  sommes  done  encore  dans  les  hypotheses,  et  proba- 
blement  dans  Terreur?  En  attendant,  les  deces  d'accouchees  augmentent  d'une 
maniere  d^mesurde,  et  Taccoucheur  anglais  M.  Ducan  appelle  sur  ce  fait  Tat- 
tention  des  studieux.  Ecoutons  done  Tappel  de  M.  Ducan.  En  attendant,  je 
ne  puis  m'empecher  de  regretter  ici  avec  M.  Hervieux  que  quelques  amis  de 
M.  Pasteur,  trop  enclins  a  un  enthousiasme  illimite,  soient  deja  dispos^  a  ac- 
cepter rhypothese  des  microbes  comme  une  verite  synth(5tiquemment  reconnue. 
Eaisons  progresser  la  science,  mais  en  la  raisonnant,  et  prenons  courage  en 
songeant  aux  progres  qu'ont  fait  jusqu*a  present  la  gynecologic  et  Tobst^trique, 
en  marchant  a  pas  ^al  dans  la  therapeutique  et  dans  la  prophylaxie,  et  en  se 
servant  Tune  des  acquisitions  de  Tautre,  afin  d'arriver  par  une  double  voie  a 
un  but  plus  certain. 

Nos  compliments  done  au  jeune  italien  M.  Porro,  Professeuj  a  Pavie,  et  a 
M.  Spencer  Wells  de  Londres,  qui  ont  une  si  grande  part  dans  les  progrw 
scientifiques  dont  nous  venous  de  parler. 

Mais,  revenant  a  ma  t^he,  je  repeterai:  quelle  est  done  la  cause  premiere  et 
vraie  de  la  fievre  puerperale? 

J*ose  dire  qu'elle  est  probablement  la  peritonite  generale  suppurative  endo- 
abdominale. 

Pourquoi?  —  Je  crois  que  le  microbe  de  M.  Pr^teur,  qu'ou  dit  cache  dans 
Tatmosphere,  et  qui  pent  entrer  dans  le  corps  des  accouchees  par  les  organes 
respiratoires  ou  avec  les  boissons,  est  d'abord  une  consequence  de  la  cause 
inconnue  de  la  fievre  puerpt^rale  et  puis  un  moyen  de  contagion  puerperale. 
La  question  prendrait  ainsi  un  autre  aspect:  le  microbe  pourrait  devenir  cause 
secondaire  de  la  fievre  puerpdrale,  cause  dopendante  ou  plutot  produite  a  son 
tour  par  une  cause  inconnue  et  primitive,  que  nous  chercherons  dans  Torigine 
et  dans  le  developpement  du  microbe.  M.  Pasteur  lui-meme  dit  que  son 
animal  microscopique  reside  dans  le  pus  de  la  muqueuse  vaginale-uterine  comme 
mlc7'obe  a  couronne  et  dans  la  muqueuse  p^ritoneale  comme  microbe  a  petit*  batons 
Sra7iffl/6y  et  que  dans  la  plus  grande  complication  de  la  fievre  puerperale  (qui 
est  aussi  le  point  de  la  plus  grande  suppuration)  le  microbe  se  montre  dans 
son  plus  grand  developpement.  Qu*est-ce  que  cela  prouve?  Cela  prouve  que 
cet  animal  microscopique,  qui  se  trouve  constamment  dans  Tatmosphere  aT^t 
inertc,  une  fois  entrc  en  contiict  avec  le  premier  pus  de  la  suppuration,  sV 
dcveloppe   asscz  volontiers,  de  meme  que  tout  autre  parasite  se  d^veloppe  dans 
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les  fennentations  putrides  animales  et  v%^tales,  propres  a  le  feconder  et  d'au- 
tant  plus  propres  que  la  fermeutatiou  est  plus  abondante  et  plus  rapide. 

Mais  il  arrive  que  des  accouches,  grace  a  leur  vigueur  aid^  par  les  proces 
diniques,  peuvent  repousser  rinfection  du  microbe  devenu  contagieux  parce 
qu'il  s'est  nourri  de  la  maladie  dans  les  salles  cliniques,  ce  qui  explique  les 
guerisons  qui  se  v^rifient  quelquefois  parmi  les  accouch^es  agglomerces  dans  les 
matemites,  tandis  que  d'autres,  plus  faibles  ou  mieux  disposees  au  developpe- 
ment  du  germe,  meurent  m^me  isol^s. 

Au  microbe  est  done  anterieur  son  moyen  fecondant;  or,  la  plus  grande  in- 
tensite  de  ce  moyen  se  rencontre  prdcis^ment  dans  la  peritonite  g^nerale  sup- 
purative endo-abdominale;  done  la  cause  inconnue,  premiere  et  vraie,  contre 
laquelle  il  faut  se  pr6munir,  est  cette  peritonite  g^nerale  suppurative  endo-abdo- 
minale,  qui  se  v6rifie  dans  presque  tons  les  deces  par  suite  de  fievre  puerperale. 

Mais  comment  pourra-t-on  pr^venir  cette  dangereuse  complication?  Kecber- 
chons-en  Porigine. 

Ghacun  de  vous  connait  I'extreme  d^licatesse  de  la  paroi  s^reuse  peritondale, 
et  sait  que  les  cbirurgiens  ordinaires  n'ont  pas  toujours,  en  Toperant,  cette 
habilete  du  specialiste  cbirurgien  et  accoucbeur;  de  sorte  qu'il  leur  arrive  gene- 
ralement  de  causer,  soit  par  manque  d*babilete,  soit  par  des  complications 
inattendues,  un  traumatisme  quelquefois  violent,  auquel  succede  la  suppuration 
de  la  peritonite,  puis  son  absorption  consecutive,  qui,  devenue  excessive,  cause 
la  mort. 

En  effet,  dans  quelques-unes  de  mes  observations,  j'ai  rencontrd  des  cas  ou, 
par  suite  de  tentatives  r^iter^es  de  ddlivrance  faites  par  des  personnes  incapables 
qui  m*avaient  precede,  ou  par  suite  des  secousses  continuelles  du  foetus  caus^es 
par  les  contractions  uterines,  Taccoucbee  a  eu  Tuterus  decbire,  inconvenient 
accompagne  de  complications  telles  (comme  Tintroduction  de  parties  intestinales 
dans  la  blessure  de  la  paroi  uterine,  causee  par  le  foetus  a  moitie  sorti)  que 
j*ai  du  recourir  a  des  procedes  metbodiques  longs,  penibles  et  aboutissant  a  un 
traumatisme  involontaire,  qui,  s'ajoutant  au  traumatisme  volontaire  de  la  pcr- 
sonne  qui  m'avait  precede,  rendit  la  suppuration  de  la  peritonite  indomptable 
et  incurable,  et  la  guerison  impossible.  Et  cependant  ma  malade  etait  isoiee 
dans  son  propre  domicUe;  toute  cause  qui  aurait  pu  lui  etre  funeste  fiit  eioig- 
neej  point  de  voisinage  miasmatique,  comme  de  salles  anatomiques;  elle  fut 
maintenue  dans  des  conditions  bygieniques  constantes  et  positives;  le  traitement 
fut  rapide,  consciencieux  et  conforme  aux  plus  recents  et  aux  plus  exacts  con- 
seils  de  Tart;  les  intestins  qui  se  trouvaient  dans  la  cavite  uterine  furent  laves 
avec  des  injections  cbaudes  d'eau  pheniquee,  et  j'executai  avec  le  plus  grand 
sob  le  pansement  successif  a  Toperation.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  ou 
j*ai  opere  seul,  j'ai  pu  eviter  un  traumatisme  excessif  et  obtenir  la  guerison. 

Un  cas  inverse,  quoique  d*ovariotomie,  arriva  a  M.  le  Professeur  Morisani 
de  Naples.  La  malade  fut  operee  dans  les  memes  conditions  bygieniques  que 
la  mienne,  et  avec  une  grande  deiicatesse.  II  se  presenta,  il  est  vrai,  comme 
il  fallais  s'y  attendre,  la  peritonite  aifiliee;  mais  elle  se  limita  au-dessus  de  la 
face  peritoneale  parietale;  de  sorte  qu'il  dut  ouvrir  a  deux  reprises  un  abces 
parietal  qui  s'etait  forme ;  la  premiere  fois,  neuf  jours  apres  I'operation,  quand 
I'abces   s'etait    ouvert   accidentellement   une   issue    par  la  suture  entortiliee;  la 
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seoonde  fois,  un  mois  apres  la  sortie  de  la  malade  de  IHiApital,  temps  peDdant 
lequel  Tabces  s'^tait  manifesto  avee  plus  d'^vidence,  malgi^  les  r68olvaDt8  em- 
ployes poor  en  arr^ter  les  progr^  ou  pour  le  r^oudre.  Qu'on  note  que  dans 
ce  cas,  outre  la  complication  d'un  traumatisme  inevitable,  quoique  limits,  il  y 
eut  encore  celle  d'une  adherence  du  ligament  gastro-colique  a  la  face  anterieure 
lat^rale  droite  du  kyste,  adhdrenoe  qui  fut  couple,  apres  avoir  6i6  dument  li^ 
avee  du  catgut  a  points  d6tacL6s  et  abandonn^s  dans  la  cavity  abdominale,  paroe 
qu*ils  auraient  pu  devenir  une  cause  de  suppuration  en  agissant  comme  matiere 
etrangere.  Et  oependant  ici  on  avait  le  pus,  element  f(6oondant  du  microbe; 
mais  la  gu^rison  eut  lieu,  parce  que  la  grande  babUet^  et  la  grande  d^licatesse 
de  M.  Morisani,  ainsi  que  la  cure  qui  suivit,  emp6cberent  la  p^ritonite  g6nink 
suppurative  endo-abdominale,  en  la  limitant  entre  le  feuillet  parietal  et  le 
feuillet  visceral. 

Je  condus: 

1**.  Le  microbe  ne  pent  etre  la  cause  vraie  et  nrincipale  de  la  fievre  puerpe- 
rale;  mais  il  est  un  moyen  de  contagion  s'il  s'est  d^ja  d^velopp^  en  elle,  dans 
les  salles  diniques  et  parmi  des  cas  de  mort; 

2^.  La  peritonite  g^n^rale  suppurative  endo-abdominale,  comme  raison  d'etre 
du  microbe  contagieux,  est  la  vraie  cause  de  la  fievre  puerp^rale; 

S^.  La  peritonite  g^n^rale  etant  souvent  causae  par  un  traumatisme  exoessif, 
il  faut  autant  que  possible  ^viter  ce  dernier,  ainsi  que  Tagglomeration  dans  les 
salles  cliniques  et  la  oontiguitd  de  ces  salles  aux  salles  anatomiques,  conmie  Ta 
conseilie  avee  tant  de  soUicitude  mon  r^v^r^  maitre  M.  le  Professeur  Palas- 
ciano  *). 

Void  maintenant  les  cas  pratiques  sur  lesqnels  j'appuie  mon  expos^,  et  qoc 
vous  pourrez  lire  dans  un  moment  plus  opportun. 

[Le  lecteur  trouvera  les  observations  d^taillees  dans  le  memoire  de  Tauteur: 
liDe  la  contagion  puerp^rale",  public  s^pardment  a  Asti,  cbez  J.  Yiiiassa  1879.1 

Je  conclus: 

1".  La  cause  puerp^rale  n*est  pas  une  cause  seule  et  unique,  et  dans  oette 
forme  mortelle  il  ne  manque  jamais  la  p^ritonite  endo-abdominale  suppur^e, 
gdn^rale  ou  partielle; 

2".  Les  injections  ph^niqu^es  sont  un  excellent  moyen  de  desinfection  et 
produisent  surtout  dans  la  cavity  uterine  une  prompte  cicatrisation; 

3".  n  est  inutile  de  laisser  le  catheter  ou  un  drainage  dans  Tuterus  aprb 
les  injections,  car  ils  causent,  comme  corps  Strangers,  des  morsures  uterines,  et 
sont  insupportables  pour  plus  d'une  accouch^e; 

4®.  Le  catheter  anglais  a  homme,  N^  13  et  14,  sert  tres-bien  a  defantdW 
canule  ad  hoc,  tout  aussi  bien  que  les  canules  de  cristal,  qui,  si  dies  ont  plus 
d'un  avantage,  ne  sont  cependant  pas  exemptes  d'inconvenients,  car  elles  sont 
dures,  fragiles  et  inflexibles.  Celles  de  gomme,  au  contndre,  se  pretent  a  toutes 
les  flexions  sans  jamais  causer  de  lesions;  on  les  desinfecte  tout  aussi  fiunle- 
ment,  on  en  pent  trouver  toiyours  et  partout,  et  elles  coiitent  tres-peu; 

5".   Les  injections  pheniquees  endo-uterines  se  reoommandent  abaolnmeot  dans 


*)  Yoy.  Archivio  di  Ckirurgia  Praiica,  Paiasciauo.  Napoli. 
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tons  les  cas  ou  il  y  a  des  locliies  f($tides;  il  suffit  de  lea  faire  pendant  3^4 
jours  au  moins,  et  pendant  10  a  12  jours  an  plus; 

6*.  H  est  inutQe  de  oontinaeT  les  iiyections  ph^niqn^  sans  n&»ssit^  absolue; 

7^  On  pent  faiie  les  injections  endo-ut^rines  ph^nique^  ou  simples,  en  em- 
ployimt  le  sp^ulum  le  premier  jour  seulement,  et  apres  les  injections  vaginales; 
et  oela  afin  de  contrdler  oculairement  les  lesions  du  col  ut^rin  et  de  la  mu- 
qneose  vaginale,  pour  ensuite  proc&ier  a  leur  pansement.  Dans  le  cas  con- 
tnire  on  pent  s'en  passer,  car  on  pent  tres-bien  introduire  un  catheter  dans 
Tuteras  sous  la  direction  de  Tindex  gauche,  sans  avoir  besoin  de  regarder; 

8^  Le  tampon  n'est  pas  seulement  inutile,  mais  quelquefois  mSme  gSnant, 
car  il  emp^he  T^ulement  libre  et  continu  des  liquides,  qu'il  retient  dans  la 
cavite  uterine,  en  facilitant  Tabsorption  et  en  causant  par  cons^uent  des  dou« 
leurs  par  suite  de  la  dilatation  de  la  cavity  m^me; 

9^.  Pour  faciliter  Tinyolution  uterine  dans  toutes  les  operations  obst^triques 
et  gyneoologiques,  il  n*y  a  rien  de  plus  utile  que  rbuile  de  ricin  pure  et  ^ 
petites  doses,  selon  les  forces  de  la  malade; 

10^.  L*immobilite,  d^ja  n&;essaire  dans  toutes  les  operations  importantes  et 
dans  toutes  les  lesions  violentes,  est  indispensable  dans  ces  cas  obst^triques  et 
gyneoologiques.  Aux  m^dednes  administr^es  interieurement  il  faut  pref^rer  la 
core  hypodermique,  afin  de  ne  pas  fatiguer  Pestomac  et  Tintestin. 

IP.  L'hjgiene  generale  et  locale,  soit  avant  Taccoucliement,  soit  apres,  est 
indispensable.  11  faut  done  la  prescrire  et  la  faire  observer  avec  la  plus  grande 
severity.  Par  hygiene  je  n'entends  pas  seulement  la  situation  salubre  de  la 
maiaon,  mais  encore  la  largeur,  la  hauteur  et  la  proprete  de  la  chambre,  ainsi 
que  Teloignement  de  tons  les  objets  inutiles  et  surtout  de  toutes  les  substances 
qui,  par  leur  decomposition,  peuvent  favoriser  Talteration  des  substances  des 
Toies  geuitales  et  causer  ainsi  Tinfection. 

M.  le  Dr.  Lucas-Championni^re  fait  remarquer,  que  si  la  theorie  des 
microbes  n'etait  pas  demontree,  au  moins  il  est  certain,  que  lorsque  les  micro- 
bes dispandssent  des  secretions,  les  accidents  diminuent.  Cependant  il  tient  si 
bien  oompte,  outre  les  phenomenes  d'infection,  des  phenomenes  d'irritation,  que, 
malgie  la  valeur  des  antiseptiques,  il  present  le  plus  possible  meme  les  injec- 
tions vaginales  irritant  le  col.  L'experience  lui  a  demontre  qu'en  prot^eant  la 
vulve  par  des  compresses  antiseptiques,  les  iiyections  deviennent  inutiles  dans 
rimmenoe  majorite  des  cas. 

Le  Dr.  Henri  van  den  Bosch  fait  ensuite  au  nom  du  Prof.  Wasseyghe 
la  demonstration  de  deux  nouveaux  instruments  :  //le  crochet  mousse  articuie" 
et  ,f\t  lamineur  cephalique". 

La  seance  est  levee  a  midi. 
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SEANCE   DU   II   SEPTEMBRE. 

Prisidence  de  M.  Halbertsma 

Le  President  ouvre  la  seance  a  9V2  heures,  et  donne  la  parole  a  M.  van 
der  Mey,  qui  donne  lecture  du  memoire  suivant : 

UEBER  DEN  EINFLUSS  VON  PILOCARPIN  UND  ESERIN 
AUF  DIE  CONTRACTIONEN  DER  GEBAERMUTTEB, 

von  Dr.  G.  H.  VAN  DEB  MEY  Jr. 

Die  Frage  nach  der  Wirkung  des  Pilocarpins  in  der  Geburtshiilfe  hat  in  der 
letzten  Zeit  allgemeines  Interesse  bei  den  Fachgenossen  erregt.  Wie  bekannt, 
war  es  zuerst  Massmann  (Centralbl.  fiir  Gynaecologie,  1878,  N®  9)  der,  ohne 
die  kiinstliche  Unterbrecbung  der  Scbwangerscbaft  zu  beabsichtigen,  nach  sub- 
cutaner  Injection  von  20  Milligr.  dieses  Mittels  bei  2  stark  hydjopischen 
Schwangeren  die  Friihgeburt  eintretcn  sah,  wahrend,  wie  er  bestimmt  angiebt, 
vorher  keine  Spur  von  Wehenthatigkeit  vorhanden  war.  Im  ersten  Falle  wurde 
18  Stunden,  im  zweiten  7  Stunden  nach  der  Injection  ein  friihreifes  Kind  aus- 
getrieben.  Diese  Beobachtungen  konnten  jedocli  nicht  massgebend  sein,  da  die 
beiden  Frauen  an  Morbus  Brightii  litten,  der  auch  als  Ursache  der  eingetretenen 
Friihgeburt  angesehen  werden  konnte.  Seit  der  Massmann*schen  Publication 
wurde  das  Pilocarpinum  auf  seine  Wirkung  von  verschiedener  Seite  versucht 
und  empfohlen  : 

1"  zur  Einleitung  der  kiinstlichen  Friihgeburt ; 

2^  zur   Verstarkung    der    zu  schwachen  Wehenthatigheit  beim  normalem  Ge- 
burtsverlauf ; 

S^  zur  Bekampfung  von  Haemorrhagien  post  partum;  und 

40  zur  Behandlung  der  Ecclampsie. 

Kein  VVunder  also,  wenn  ein  solches  Mittel,  das  so  Vieles  und  so  Verschie- 
denes  versprach,  mit  Begeisterung,  aber  wir  diirfen  es  uns  auch  nicht  verhehlen, 
von  Manchem  mit  Misstrauen  empfangen  wurde.  Obwohl  unbedingt  das  Pilo- 
carpin  in  der  Ecclampsie  seinen  grossten  Triumph  feiert  und  gerade  bei  diesen 
Ki-ankheitserscheinungen  die  Hauptindication  fiir  die  Anwendung  dieses  Mittels 
zu  suchen  ist,  werde  ich  diesen  Punkt  nicht  naher  betrachten  um  nur  den 
Einfluss  naher  zu  erortern,  den  das  Pilocarpinum  auf  den  schwangeren  mid 
nicht-schwangeren  Uterus  auszuiiben   im  Stande  ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  das  Interesse  der  Geburtshelfer  in  erster 
Linie  beansprucht  wurde  durch  die  Frage,  ob  das  Pilocarpinum  im  Stande  sei 
die  Friihgeburt  einzuleiten.  Denn  alle  mechanischen  Mittel,  die  bis  jetzt  zur 
Einleitung  der  Friihgeburt  empfohlen  worden  sind,  leiden  an  dem  Mangel,  dass 
entweder  die  Utenishohle  oder  die  Vagina  den  Angriffspunkt  bilden,  dass  so- 
mit    Reizung    und   Zerrung    des    Gebarmuttcrhalses,   Losschalung    der  Placenta, 
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wie  z,  B.  beim  Gebrauche  der  Sonde  oder  bei  den  intrauterinen  Iryectionen, 
vorkommen  konnen.  Diese  mehr  oder  weniger  oberflachliche  Verletzungen  des 
Geburtstractus  miissen  jedocb  nach  unseren  jetzigen  Ansicliten  iiber  die  Genese 
lies  Paerperalfiebers  eine  wesentlicbe  G^fahr  fur  ein  ungiinstig  verlaufendes 
Puerperium  involviren.  Dalier  schon  seit  vielen  Jabren  das  Bestreben  die  Friib- 
geburt  auf  medicamentosem  Wege  einzuleiten.  Leider  baben  die  bisjetzt  dazu 
empfohlenen  Mittel  die  bocbgespannten  Erwartungen  nicbt  erfiillt.  Wenn  man 
also  im  Stande  ware  durcb  subcutane  Injection  von  Murias  pilocarpini,  zu 
jeder  Zeit  der  Sebwangerschaft,  obne  Gefabr  fiir  Mutter  und  Fruebt,  die  Ge- 
burtstkatigkeit  einzuleiten,  so  ware  das  gewiss  eine  der  grossten  Emingenscbaf- 
ten  auf  dem  G^biete  der  practiscben  Geburtsbiilfe  und  ware  wirklicb  diesem 
Mittel,  wie  Kleinwacbter  meint,  eine  eben  so  grosse  Bedeutung  zuzumessen  wie 
der  Erfindung  der  geburtsbiilflicben  Zange  oder  den  bessem  Ansicbten  iiber  das 
Wesen  des  Puerperalfiebers.  Besonders  in  den  Fallen,  wo  die  Anwendung  der 
gewobnlicben  Mittel  zwar  nicbt  unmoglicb,  aber  docb  mit  bedeutenden  Scbwie- 
rigkeiten  verbunden  ist,  wie  z.  B.  beim  Vorbandensein  einer  Blasenscbeidenfistel, 
beim  bocbstebenden  Uterus  wegen  bedeutender  Beckenverengerung  wiirde  es  vom 
bocbsten  Interesse   sein  die  Friibgeburt  auf  medicamentosem  Wege  zu  erzielen. 

Nun,  M.H.,  was  bat  die  kliniscbe  Erfabrung  iiber  die  ecboliscbe  Wirkung 
dea  Pilocarpinums  gelebrt?  Wenn  man  die  in  der  Literatur  bekannt  gemacbten 
Fiille  znsammenstellt,  so  erbalt  man  nur  einzelne  positive  Bericbte.  Auf  sta* 
tistiscbem  Wege  ware  also  scbon  das  Pilocarpinum  als  Mittel  zur  Einleitung 
der  Friibgeburt  verworfen.  Interessant  ist  die  Beobacbtung,  dass  in  den  Fallen 
wo  ein  giinstiger  Erfolg  eintrat,  scbon  eine  relativ  geringe  Quantitat  des  Mittels 
hiDreicbte,  Weben  bervorzurufen,  wabrend  in  vielen  negativen  Fiillen  eine  be- 
deutende  Gesammtdose  verbraucbt  wurde.  So  injicirte  Dr.  Welponer  in  6  Tagen 
300  mg..  Dr.  Felsenreicb  in  2'/2  Tagen  150  mg.,  und  Prof.  Lebmann  in  4 
Tagen  in  8  Injectionen  200  mg.  Welcbe  die  Ursacbe  dieser  individuellen 
Verscbiedenbeiten  sei,  wage  icb  nicbt  zu  entscbeiden. 

Dr.  Sanger  aus  Leipzig  bat  gemeint,  den  Grund  der  zablreicben  Con  trover- 
sen  liber  die  ecboliscbe  Wirkung  des  Pilocarpins  darin  sucben  zu  miissen, 
dass  diesem  Mittel  keine  primar  webenerregende  sondern  nur  webenanregende, 
webenbefbrderende  Eigenscbaften  zukamen.  Er  meint,  dass  gewisse  Bedingun- 
gen  erfiillt  sein  miissen,  wenn  das  Pilocarpinum  den  scbwangeren  Uterus  zu 
Contractionen  veranlassen  soil.  Nacb  ibm  wird  das  Mittel  erst  dann  ecboliscb 
wirken,  wenn  scbon  eine  Tendenz  zur  Ausstossung  des  Eies  vorbanden  ist.  Das 
Pilocarpinum  wirkt  nur  intra  partum  und  intra  partum  praematurum  ecboliscb, 
so  lautet  Sangers  Conclusion.  Hiermit  ist  aber,  nacb  meiner  Meinung,  aucb 
zugleicb  ein  abstimmendes  Urtbeil  ausgesprocben  ii')er  den  Wertb  des  Pilocar- 
pins als  Friibgeburtsmittel,  denn  es  bandelt  sicb  in  diesen  Fallen  offenbar 
nicbt  mebr  um  Einleitung  der  Friibgeburt,  sondern  nur  um  Verstarkung  einer 
vielleicbt  scbon  einige  Zeit,  unmerklicb  in  Gang  gewesenen  Geburt^tbatigkeit. 
Die  kliniscbe  Erfabrung  bat  also  die  bocbgespannten  Erwartungen,  die  durcb  die 
Mittbeilung  der  giinstigen  Erfolge  Massmann's  erregt  waren,  leider  nicbt  erfiill  t. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  Experiment  am  Tbiere  um  zu  seben,  ob  dem 
Pilocarpinum  jede  Wirkung  auf  die  Gebarmutter  abgesprocben  werden  muss. 
Icb  muss  bier  sogleicb  bervorbeben,  dass  aucb  in  der  Mehrzabl  der  erfolglosen 
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Fallen  kurzere  oder  langere  Zeit  nach  der  Injection  einzelne  melir  oder  weniger 
starke  Contractionen  auftraten,  die  indessen  nicht  geniigten  die  Gbburt  in  Gang 
zu  setzen. 

Schon  Hyemaux  hatte  in  der  ,/Pres8e  medicale"  No  42 — 44  ein  Aufsatz  ver- 
offentlicht  iiber  kiinstliclie  Friiligeburt  und  die  ecboUsclie  Wirkung  dea  Filocar- 
pinums.  Er  leugnet  eine  specielle  Wirkung  dieses  Mittels  auf  den  Uterus,  und 
meint  das  in  den  Fallen,  wo  scheinbar  ein  giinstiger  Effect  auftrat,  dieser  die 
Folge  war  der  Perturbation  des  Organismus,  die  das  Pilocarpinum  erzeuge. 
Auch  Cbantreuil  hat  bei  vielen  trachtigen  Tbieren  vergeblicb  veraucbt  mittebt 
Pilocarpinum  die  Priihgeburt  einzuleiten.  Dass  eben  keine  Friihgeburt  eintrat, 
ist  jedoch  noch  nicht  als  einen  Beweis  anzufuhren,  dass  das  Pilocarpinum  iiber- 
baupt  gar  keine  Wirkung  auf  den  Uterus  ansiibe.  Man  mass  also  einen  an- 
deren  Weg  einschlagen;  den  Uterus  selbst  vor  und  nacb  der  Einspritzung  be- 
obacbten. 

Icb  benutzte  zu  meinen  Versucben  immer  Kanincben  und  zwar  deshalb,  weil 
der  Uterus  der  Hunden  eine  sebr  trage  Reizempfanglicbkeit  besitzt.  In  einigen 
meiner  Versucbe  wurde  das  Tbier  durcb  eine  subcutane  Injection  von  2 — 4 
mg.  Curare  bewegungslos  gemacbt,  dann  die  kiinstlicbe  Atbmung  eingeleitet 
tind  im  VoDbade  von  39®  C,  mit  einer  0.6  pCt.  NaCl.  Losung,  die  Baucbbdble 
geoffnet.  Auf  dieser  Weise  wurde  jeder  Zutritt  von  Luft  zu  der  Gebannutter, 
der  allein  schon  oft  mehr  oder  weniger  ausgiebige  Bewegungen  auszulosen  im 
Stande  ist,  sorgfaltig  vermieden.  In  den  anderen  Versucben  war  das  Tbier 
nicht  bewegunglos  gemacbt,  aber  auch  da  waren  die  nach  der  Eroffhung  der 
Bauchhdhle  im  YoUbade  aufbretenden  spontanen  Bewegungen  des  Uterus  ent- 
weder  sehr  gering  oder  sie  fehlten  sogar  in  einigen  Fallen.  Sowobl  nach 
subcutaner  Injection,  als  nach  directer  Einspritzung  in  die  Vena  Jugularis,  von 
Murias  pilocarpini  traten  Contractionen  der  Grebarmutter  auf,  oder  warden  be- 
reits  vorhandene  verstarkt.  Diese  Zusammenziehungen  traten  in  drei  verschie- 
denen  Formen  auf;  in  der  Mehrzahl  der  Falle  waren  es  ProgressivcontractioneD, 
die  vom  Tubarende  der  Uterushorner  allmahlig  bis  zum  Ostium  Uteri  fortschritten 
und  sich  dann  auf  den  Vaginalscldauch  fortpflanzten,  oder  auch  in  entgegen- 
gesetzter  Eichtung,  also  antiperistaltisch  verliefen;  oft  blieben  die  Zusammen- 
ziehungen auf  gewisse  Theile  der  Uterushorner  beschrankt  und  batten  somit  mehr 
den  Charakter  von  Einschniirungen  oder  Stricturen;  in  seltenen  Fallen  traten 
tetanische,  jedoch  bald  wieder  in  peristaltische  iibergehende  Contractionen  aof. 
Der  Effect  der  Einspritzunir  war  nicht  immer  eclatant,  wenn  auch  immer 
umzweideutig.  Zur  Beobachtung  der  Uterusbewegungen  waren  die  Kanincben  am 
meisten  geeignet,  die  nicht  schwanger  waren,  aber  schon  geworfen  batten,  bei 
denen  also  der  Uterus  krafbig  entwickelt  imd  mit  vielen  Muskelfasem  versehen  war. 

Gewohnlich  traten  nach  subcutaner  Anwendung  des  Pilocarpins  die  Uterus- 
bewegungen innerhalb  5 — 10  Minuten  auf,  nachdem  der  Speicbelfluss  schon 
eine  bedeutende  Kobe  erreicht  und  die  Darmperistaltik  lebhaft  geworden  war. 
Nach  directer  Einspritzung  in  die  Vena  Jugularis  traten  die  Contractionen  viel 
schneller,  meistens  schon  nach  2  Minuten  auf.  Es  schien  als  ob  Allm^lilig  eine 
Abstumpfung  des  Uterus  gegen  das  Mittel  eintrat,  denn  nach  wiederholter 
Einspritzung  —  nachdem  die  Uterusbewegungen  entweder  ganz  aufgehort,  oder 
wenigstens  an  In-und  Extensitat  abgenommen  batten,  —  dauerte  es  viel  laoger 
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beror  die  Contraetionen  wieder  aoftraten  oder  die  nocb  vorhandenen  verstarkt 
warden,  und  erreicliten  auch  diese  nicht  die  gleiche  Starke  wie  nach  der  ersten 
Einspritzang.  Es  ist  mir  auch  kein  einziges  Mai  gelimgen,  selbst  nicht  beim 
bochstschwangeren  Kaninchen,  durch  das  Piiocarpin,  die  Austreibung  eineroder 
melireren  Triichte  zu  erzielen.  A.ber  aus  meineu  Versuchen  geht  doch  mit 
Beatimmtheit  hervor,  das  nach  der  Einverleibung  des  Pilocarpins  Contraetionen 
auftreten,  die  auf  eine  specielle  Wirkong  dieses  Mittels  aof  den  Uterus  hin- 
deaten. 

Es  war  jetzt  die  Frage  ob  die  Wirkung  eine  directe  sei  auf  die  Muskelfaser 
der  Gebarmutter  oder  auf  die  peripherische  Centra,  oder  ob  das  Centrum  fiir 
die  Uterusinnervation  im  Kiickenmark  gereizt  wurde. 

In  Virchow's  Archiv  fur  pathologische  Anatomic  und  Physiologic  76er  Bd. 
1879  hat  Prof.  Eohrig  in  einer  nmfangreichen  schonen  Arbeit  die  Besultate 
seiner  experimentellen  Untersuchungen  iiber  die  Physiologic  der  Uterusbewe- 
gongen  mitgetheilt.  Bis  jetzt  war  man  iiber  den  genaueren  Sitz  des  Uterusoen- 
trum  gar  nicht  einig;  fast  alle  Abschnitte  des  Cerebrospinalsystems,  vom  Len- 
denmark  bis  zum  Cerebellum  wurden  dafur  angesprochen.  Die  elektrische  Bei- 
zung  der  yerschiedenen  Theile  des  Eiickenmarks,  sowie  die  Athmungssuspension 
und  die  Wirkung  verschiedener  Gifte,  nach  Purchschneidung  des  Bucken- 
marks,  lehrten  ihn,  dass  das  Centrum  fiir  die  Uterusbewegung  im  unteren 
Theile  des  Biickenmarks,  in  der  Hohe  des  zehnten  Brustwirbels  zu  suchen  sei. 
Fiir  die  Details  dieser  hochst  interessanten  Untersuchungen  muss  ich  jedoch 
aufs  Original  verweisen.  Ich  habe  nun  nach  dem  Vorgange  Bohrig's  das 
Euckenmark  in  der  Hohe  des  10 ten  Brustwirbels  durohschnitten  und  dann  den 
Effect  der  Einspritzung  beobachtet.  Darauf  wurde  der  ganze  untere  Abschnitt 
des  Biickenmarks,  von  der  Schnittwunde  aus,  mit  einem  leichtgebogenen,  ziem- 
lich  dicken  gliiheuden  Kupferdrahte  zerstdrt.  Mit  einiger  Uebung  ist  diese 
Manipulation  leicht  zu  machen.  Das  Blosslegen  und  Durchschneiden  der  Me- 
dulla ist  wirklich  eine  leichte  Operation,  die  Blutung  ist  meistens  sehr  gering, 
and  nur  im  Momente  der  Biickenmarksdurchschneidung  folgt  aus  den  venosen 
Sinus  eine  starkere  Blutung,  die  jedoch  bald  nach  festem  Andriicken  von 
Schwammchen  aufhort.  Dass  jedoch  diese  Eingriffe  die  Lebensfahigkeit  des 
Thieres  in  keinerlei  Weise  beeintrachtigen,  wie  Prof.  Bohrig  versichert,  kann 
ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  unbedingt  zustimmen.  Sehr  oft  war  das  Thier 
schon  gestorben,  bevor  ich  zur  Einspritzung  iibergehen  konnte,  trotzdem  in 
diesen  Fallen  die  beim  Durchschneiden  des  Biickenmarks  aufgetretene  Blutung 
erne  geringe  war.  Ich  werde  Sie  nicht  mit  einer  detail lirten  Schilderung  meiner 
DoichschneidungsTersuchen  des  Biickenmarks  ermilden,  sondem  Ihnen  nur 
einen  Pall  vorfiihren,  der  nach  meiner  Meinimg  den  directeu,  den  speciellen 
Einfluss  des  Pilocarpins  auf  den  Uterus  beweisend  darthut. 

Schwarzes  Kaninchen.  Das  Biickenmark  in  der  Hohe  des  lOten  Brustwirbels 
durohschnitten.  Greringe  Blutung.  Die  Homer  des  virginalen  aber  gut  ent- 
wickdten  Uterus  sind  nach  der  Erdffnung  der  Bauchhohle  im  warmen  Vollbade 
anfangs  in  Buhe ;  allmahlig  aber  entwickelen  sich  einzelne  trag  verlaufende 
peristaltische  Contraetionen,  die  jedoch  bald  wieder  auf  hdren.  Nachdem  der 
Uterus  15  Min.  in  absoluter  Buhe  geblieben  ist,  wird  20  mg.  Murias  pilocar- 
jani  subcutan  injicirt,  3  Min.  spater  zeigt  nur  der  1.  Uterushom  einzelne  peri« 
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staltisclie  Bewegungen.  Erst  16  Min.  nach  der  Injection  treten  kraflige  ?ro- 
gressivcontractionen  auf,  die  vom  Abdominalende  der  Horner  nach  dem  Mut- 
termunde  verlaufen  und  sich  auf  den  Vaginalschlauch  fortpflanzen. 

In  den  Istcn  5  Min.  folgten       15  Contractionen, 
in  den  nachfolgenden  5  Min.     16  „ 

und  in  wieder  5  Min.  15  „ 

Nun  wird  bei  lebhafter  Bewegung  des  Uterus  das  Riickenmark  zerstort.  Ber 
Uterus  winl  auf  einmal  weiss,  bekommt  aber  sehr  bald  seine  normale  Farbe 
zuriick,  und  zeigt,  wie  vor  der  Riickenmarkszerstorung  lebhafte  peristaltische 
Bewegungen.  Um  mich  nocb  naher  zu  iiberzeugen,  machte  ich  eine  2te  Ein- 
spritzung  von  Murias  pilocarpini  und  beobacbtete  nun,  dass  nach  2^^  Min. 
ausserst  kraftige  Bewegungen  auftraten. 

Ich  glaube,  dass  das  Ergebniss  dieses  Versuchs,  der  durch  mehrere  andere 
unterstiitzt  wird,  zu  dem  Schlusse  berechtigt,  dass  das  Pilocarpin,  ohne  Bemitt- 
lung  des  im  Riickenmarke  gelegenen  Uteruscentrum,  seine  Wirkung  auf  die 
Gtebann  utter  ausiibt. 

In  welcher  Weise  das  Pilocarpin  erregend  auf  die  Grebarmutter  wirkt,  muss 
vor  der  Hand  dahin  gestellt  bleiben.  Vielleicht  beruht  der  Einfluss  dieses  Mit- 
tels  auf  eine  anaemische  Beizung  der  im  Uterus  gelegenen  Innervationscentra. 

Br.  Sanger  meint,  dass,  weil  die  Wirkung  in  einigen  Fallen  sofort  nach  der 
Injection  auftritt,  in  einer  Zeit  also,  wo  die  primaire  Gefasslahmung  noch  nicht 
gewichen  ist,  das  Mittel  auch  per  hyperaemiam  zu  wirken  scheint. 

Trotzdem  das  Experiment  am  Thiere  einen  bestimmten  Einfluss  auf  die 
Contractionen  der  Grebarmutter  klar  dargelegt  hat,  glaube  ich  doch,  dasssowohl 
die  klinische  Erfahrung,  wie  auch  die  experimentellen  Untersuchungen  zu  dem 
Schluss  berechtigen,  dass  dem  Pilocai-pin  als  Mittel  zur  Einleitung  der  Priih- 
geburt  nur  ein  sehr  untergeordneter  Werth  zukommt.  Ein  Analogon  hierfiir 
bildet  das  Secale  comutum,  dessen  wehenerregende  Wirkung  wohl  iiber  jeden 
Zweifel  erhoben  ist  und  das  nichtdestoweniger  nur  in  seltenen  Fallen  im  Stande 
ist  die  Friihgeburt  einzuleiten.  Nur  in  Verbindung  mit  den  mechanischen  Mitteln 
zur  Einleitung  der  Friihgeburt  kann  das  Pilocarpin  oft  mit  Vortheil  benutzt 
werden,  nicht  zur  Erregung,  sondem  nur  zur  Verstarkung  von  Wehen.  Die 
Verbindung  der  subcutanen  Injection  des  Pilocarpins  mit  den  warmen  Vaginal- 
douchen,  die  wie  unlangst  noch  Dr.  Ruge  hervorgehoben  hat,  einen  sehrgiinsti- 
gen  Einfluss  auf  die  Wehenthatigkeit  oft  amzuiiben  vermogen,  wiirde  ein  Ver- 
fahren  darstellen,  das  jede  Gefahr  des  Trauma's  und  der  Infection  ausschliesst  und 
somit  den  unbedingten  Vorzug  verdient  iiber  alle  bis  jetzt  empfohlenen  Mitteln. 

Wenn  wir  uns  jetzt  wenden  zur  Betrachtung  derjenigen  Falle,  wo  das  Mittel 
zur  Verstarkung  der  Wehenthatigkeit,  beira  normalen  Geburtsverlauf  angewendet 
ist,  so  sehen  wir  aus  der  Literatur,  dass  Schauta,  Sanger  und  Schlossberger 
nur  giinstige  Erfolge  aufzuweisen  haben.  In  alien  Fallen  wurden  die  Wehen 
nach  der  Einspritzung  energischer  und  folgten  einander  schneller  auf  als  frii- 
her.  Sie  batten  somit  einen  beforderenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Gre- 
burt.  Ich  selbst  hatte  die  Gelegenheit  den  wehenbefordernden  Einfluss  des 
Pilocarpinums  bei  zwei  Erstgebarenden  zu  beobachten,  bei  denen  der  Verlauf 
der  Greburt  ein  ausserst  langwieriger  war.  In  beiden  Fallen  wurde  am  Ende 
der   Eroftnungsperiode  eine  subcutane  Injection  von  20  mg.  Murias   pilocarpini 
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gemacH  luid  traten  nach  circa  20  Minuten  regelmassige  kraftige  Wehen  auf, 
die  die  Geburt  innerhalb  2  Stunden  zu  Ende  fuhrten.  In  der  Wiener  medic. 
Presse  N**  13  finde  ich.  eine  kurze  Mittheilung  Kleinwaohter's  iiber  einen  er- 
folglosen  Fall,  den  er  beobachtet  hat.  Bei  einer  Grebarenden  wurde,  aus  an- 
deren  Zwecken,  als  um  die  Wehenthatigkeit  anzuregen,  eine  Pilocarpininjection 
gemacbt,  ohne  dass  man  im  Stande  war,  eine  Steigerung  der  Wehen  damach 
nachzuweisen.  Im  Archiv  f.  Gynaec.  IBter  Bd.  Ist  Hft.  1879  bericbtet  Dr. 
Kroner  aus  Breslau  iiber  4  Fallen,  in  deuen  im  Anfange  der  Eroffnungsperiode 
das  Pilocarpinum  zur  Verstarkung  der  Wehen  iiyicirt  wurde,  ohne  das  wahrend 
oder  kurzere  Zeit  nach  Ablauf  der  Intoxicationserscheinungen  eine  wehenanre- 
gende  oder  verstarkende  Wirkung  beobachtet  werden  konnte.  Die  Beurtheilung 
ist  nicht  immer  leicht,  denn  selbst  beim  normalen  G^bortsverlauf  unterliegen 
die  Zahl,  Starke  und  Dauer  der  Wehen  bedeutenden  Schwankungen. 

Die  Zahl  der  wehen  befordemden  Mittel  ist  ausserst  gering  und  die  meisten 
sind  von  sehr  problematischer  Wirkung.  Das  Mittel,  das  einen  bestimmten 
Einfluss  auf  die  Contractionen  der  Grebarmutter  ausiibt,  das  Secale  comutum, 
ist  nach  den  jetzigen  Ansichten,  durante  partu,  sowohl  in  der  Eroffnungs-,  als 
in  der  Austreibungsperiode  contraindicirt,  weil  dieses  Mittel  einen  tetanischen 
Zustand  des  Uterus  hervorruft,  der  keinen  Effect  auf  die  Fortbewegung  der  Frucht 
ausiibt  und  wegen  mangelhafter  Placentarcirculation  und  dadurch  beschrankten 
Gasaustausch  leicht  zu  foetale  Asphyxie  fiihrt.  Solange  das  Fruchtwasser  nicht 
abgeflossen  ist  wird  das  Leben  der  Frucht  bei  Verzogerung  der  Geburt  in  Folge 
von  Wehenschwache  selten  in  Gefahr  sein.  Wenn  aber  die  Blase  gesprengt  und 
eine  grossere  Quantitat  Fruchtwasser  abgeflossen  ist,  wird  nicht  nur  das  Leben 
der  Frucht  durch  den  leicht  auftretenden  einseitigen  Druck,  den  die  Placenta 
und  die  Nabelschnur  ausgesetzt  werden,  in  Gefahr  kommen,  sondern  kann  auch 
eine  langere  Verzogerung  der  Geburt  fiir  die  Mutter  einen  deletaren  Einfluss 
nach  sich  ziehen. 

Wahrend  in  der  Austreibungsperiode  unter  diesen  Umstanden  die  Geburt 
mittelst  der  Zange  oder  durch  die  Expression  beendet  werden  kann,  ist  man 
in  der  EroflFnungsperiode  in  der  Mehrzahl  der  FaUe  gezwungen  ruhig  abzu- 
warten.  Die  intrauterinen  und  intravaginalen  wehenverstarkenden  Mittel  miis- 
sen  natiirlich  auch  hier  angstlich  zuriickgewiesen  werden,  da  sie  alle  die  Gefahr 
der  Infection  mit  sich  fiihren.  Wenn  also  der  langwierige  Verlauf  der  Greburt 
auf  Wehenschwache  beruht,  wenn  somit  andere  causale  Momenten,  wie  Miss- 
verhaltnisse  zwischen  Frucht  und  Becken,  ungiinstige  Stellung  und  Haltung  der 
Frucht,  abnorme  Zustande  der  weichen  Geburtswege  sorgfaltig  ausgeschlossen 
sind,  diirfte  man  die  i\jiwendung  des  Pilocarpins  zur  Verstarkung  der  Wehen 
warm  empfehlen.  In  den  Fallen,  wo  die  Wehenschwache  eine  Folge  ist  von 
abnormen  Reizzustanden  der  Gebarmutter,  wird  man  von  der  Anwendung  dieses 
Mittels  kein  Vortheil  erwarten  diirfen  und  sind  hier  andere  Mittel  wie  Mor- 
phin,  Atropin,  feuchte  Warme,  angezeigt. 

Zur  Bekampfung  von  Haemorrhagien  post  partum  ist  das  Pilocarpinum  nicht 
geeignet,  da  dieses  Mittel  keine  kraftige,  andauemde  und  constante  Wirkung 
auf  den  Uterus  ausiibt. 

Dr.  Massmann  hatte  schon  in  seinem  laten  Falle  beobachtet,  wo  2  Tagenach 
der  Entbindung  eine  subcutane  Injection  von  Murias  pilocarpini  zur  Anregung 
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cler  Sch\yeisssecretion,  gegeben  wurde,  dass  ^Diaphorese  und  recM  siarke  Nach- 
wehen**  sich  einstellten.  Von  Dr.  Felsenreich  wurde  das  Mittel  in  9  Fallen  zur 
Bekampfung  von  atonischen  Blutungen  im  Wochenbette  versucht,  und  nur  3 
mal,  worunter  1  mal  ^ehr  deutlicli  traten  Nachwehen  auf,  wahrend  6  mal  die 
Einspritzung  erfolglos  blieb.  Auch  Prof.  Miiller  aus  Bern  bat  das  Pilocarpin 
im  Wocbenbett  angewendet  und  fand,  dass  in  den  meisten  Fallen  nach  der 
Einspritzung,  unmittelbar  einzelne  leichte  Zusammenziehungen  auftraten,  die 
jedoch  nur  kurz  anhielten  und  bald  ganzlicb  erloscbten.  Nach  wiederholter 
Einspritzung  war  der  Effect  sogar  null.  Prof.  Miiller  meint,  dass  diese  Ver- 
starkung  der  Nacbweben  nicht  der  Effect  sei  einer  speciellen  Wirkung  auf  den 
Uterus,  sondem  eine  Reflexwirkung,  die  Folge  des  Scbmerzes,  durch  die  Ein- 
spritzung erzeugt,  denn  nach  Einspritzung  von  destillirtem  Wasser  wurden  die 
Nachwehen  auch  auf  kiirzere  Zeit  verstarkt.  Diese  Auffassung  ist  mit  den  Ee- 
sultaten  meiner  Versuche  im  Widerspruch.  Die  meistens  sehr  heftigen  Blutungen 
in  der  Sten  Greburtsperiode  forderen  aber  eine  kraftige,  enei^che  Behandlung. 
Das  Secale  cornutum,  das  wie  schon  gesagt  den  Uterus  in  einen  tetanischen  Zu- 
stand  versetzt,  leistet  in  dieser  Hinsicht  alles  Wilnscheswerthe.  Dr.  Felsenreich 
macht  aber  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam,  der  die  Anwendung  des  Pile- 
carpins  bei  atonischen  Blutungen  sogar  contraindicirt.  Die  heftigen  Blutungen  post 
partum  fuhren  namlich  bedeutende  Storungen  in  dem  Kreislauf  des  Blutes  herbei 
und  verursachen  eine  unregelmassige  Herzwirkung,  die  nach  Petrina  (Dent.  Archi?. 
April  1878)  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  die  grosste  Vorsicht  dringend  gebietet. 

Und  hiermit,  M.  H.  mochte  ich  sie  aufmerksam  machen  auf  die  Bedenkungen 
des  Dr.  Hyemaux,  der  vor  der  Anwendung  des  Pilocarpins  wamt,  well  er  ge- 
funden  hat,  das  bei  leicht  asphyctischen  trachtigen  Kaninchen,  welche  nicht  zu 
Grunde  gingen,  die  Friichte  abgestorben  oder  schlecht  entwickelt  waren,  wenn 
(lie  Mutter  plotzHch  getodtet  wurden;  wahrend  bei  schwer  asphyctischen  die 
Friichte  todt  oder  macerirt  gefunden  wurden. 

Nun,  M.  H.,  die  klinische  Erfahrung  hat  dies  nicht  bestatigt,  denn  weder  in 
den  Fallen,  wo  das  Mittel  zur  Einleitung  der  Friihgeburt  gegeben  wurde,  noch 
in  den  Versuchen  zur  Verstarkung  der  zu  schwachen  Wehenthatigkeit,  hat  das 
Mittel  das  Leben  von  Mutter  und  Frucht  gefahrdet. 

In  seinem  eigenen  Falle,  wo  er  wegen  grosser  Uebelkeit  der  Frau  von  der 
weiteren  Anwendung  Abstand  nahm,  und  mittelst  des  Tamier'schen  Dilatateurs 
die  Friihgeburt  einleitete,  wurde  ein  lebendes  Kind  in  Stefeslage  geboren. 

Endlich  mochte  ich  Ihnen  noch  mittheilen,  dass  eine  Priifung  der  Wirkung 
des  Eserinsulfats  auf  die  Gebarmutter  Besultate  gegeben  hat,  die  der  Haupt- 
sache  nach  mit  denen  des  Pilocapins  iibereinstimmen. 

Auch  hier  traten  nach  subcutaner  Anwendung  von  3 — 5  mg.  sulfas  eserini 
Contractionen  auf,  die  nach  der  Riickenmarksdurchschneidung  nicht  aufhorteo, 
und  nach  wiederholter  Einspritzung  sogar  viel  starker  und  schneller  als  friiher 
wurden.  Auch  mit  diesem  Mittel  ist  es  mir  aber  niemals  gelungen  die  Friih- 
geburt beim  schwangeren  Kaninchen  einzuleiten.  In  wie  weit  das  Eseiin  das 
Pilocarpin  zu  ersetzen  im  Stande  sein  wird,  miissen  sowohl  nahere  experimen- 
telle    (Jntersuchungen   als   die  klinische  Erfahrung  lehren. 

Das  Resume  dieser  Betrachtungen  mochte  ich  in  den  6  folgenden  Schlussatzen 
zusammenfassen. 
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P.  Das  Pilocarpinuin  muriatacmn,  subcutan  angewendet  oder  direct  in  die 
Yenen  eingespritzt,  ruft  Contractionen  der  schwangeren  G^barmutter  hervor 
oder  verstarkt  dieselben,  wenn  bereits  Yorhanden. 

3*.  Die  Wirkung  des  Eserinsulfats  auf  die  schwangere  Gebannutter  stimmt 
der  Hauptsache  nach  mit  der  des  Pilocarpinum  muriaticum  iiberein. 

3*.  Sowohl  die  kliniscbe  Erfabrung  wie  das  Experiment  am  Tbiere  berecb- 
tigen  zu  dem  Scblnss,  dass  das  Pilocarpinum  muriaticum  keine  bervorragende 
Stelle  under  den  Mittebi  zur  Einleitung  der  kiinstlicben  Eriibgeburt  einzuneb- 
men  verspricbt. 

4'.  In  Verbindung  mit  den  mecbaniscben  Mitteln  zur  Einleitung  der  kiinst- 
licben Eriibgeburt  kann  das  Pilocarpinum  muriaticum  mit  Yortbeil  benutzt 
werden. 

5*.  Das  Pilocarpinum  muriaticum  kann  unter  Umstanden  verwertbet  werden 
zur  Verstarkung  der  zu  scbwacben  Webentbatigkeit  beim  normalen  Geburtsverlauf. 

6*^.  Zur  Bekampfung  von  Haemorrbagien  post  partum  ist  das  Pilocarpinum 
muriaticum  nicbt  geeignet. 

M.  le  Prof.  Pigeolet:  Je  remercie  notre  bonorable  ooUegue  M.  le  Dr.  van 
der  Mey  de  son  int^ressante  communication ;  ses  vues  relativement  a  Taction 
de  la  pilocarpine  coincident  en  plusieurs  points  avec  les  miennes.  Je  crois  que 
oe  moyen  doit  6tre  soumis  a  de  nouvelles  experimentations  avant  de  pouvoir 
se  prononcer  sur  son  degrd  d'utilit^.  II  ne  faut  du  reste  pas  s'attendre  a  le 
voir  agir  d'une  maniere  absolue ;  demander  a  un  moyen  medicamenteux  quel- 
conque  une  action  certaine,  identique  cbez  tons  les  sujets  ou  on  Tapplique  c'est 
vonloir  I'impossible.  Le  moyen  du  reste  qui  produirait  I'accoucbement  en  un 
temps  tres  court  ne  suivrait  point  Tordre  de  la  nature ;  en  effet  nous  la  voyons 
se  pr^ner  pendant  un  certain  nombre  de  jours  a  Facte  puerperal;  8  k  10 
jours  d'avance  des  pbenomenes  annoncent  g^neralement  I'accomplissement  pro- 
chain  de  la  fonction.  H  ne  faut  done  point  demander  a  la  pilocarpine  une 
action  trop  prompte  et  pourquoi  d'ailleurs  ne  point  recourir  a  des  adjuvants, 
les  bains,  les  injections  intravaginales  tiedes  et  ^mollientes  etc. 

D'apres  Tobservation  que  j'ai  6i6  a  m^me  de  faire  ce  moyen  determine  la 
contraction  de  Tuterus  en  toute  Evidence,  peut-etre  m6me  est  elle  trop  forte, 
oomme  t^tanique,  c'est  un  point  a  verifier,  car  il  pourrait  en  r^sulter  une  gene 
de  la  circulation  ut^ro-placentaire  et  un  prejudice  pour  le  produit. 

Une  seule  injection  suffit  quelquefois  pour  donner  le  signal,  deux,  trois  et 
plus  peuvent  devenir  n^cessaires;  il  vaut  mieux  les  espacer  et  n'employer  que 
de  faibles  doses. 

K^ussira-i-elle  dans  tons  les  cas?  J'ai  ddja  repondu  n^tivement,  mais  je 
puis  citer  le  suivant:  une  femme  au  bassin  r^tr^ci  accepta  Taccoucbement  prd- 
rnatur^  par  la  pilocarpine  en  1878;  en  1879  elle  demande  a  7  mois  d'une 
nouYclle  grossesse  d'etre  d^arrass^e  par  le  m6me  moyen,  trois  injections  a  4 
heures  d'intervalle  suflBsent  pour  donner  ce  r&ultat,  et  trois  jours  apres  lui 
demandant  si  elle  accepterait  encore  le  meme  moyen,  sa  r^ponse  fut  pleinement 
affirmante  et  sans  b^itation,  j'ai  cru  meme  comprendre  dans  I'expression  de  sa 
epens^  qu'elle  n'aurait  plus  la  moindre  crainte  ^  ravenir  de  s'exposer  a  un 
nouveUe  grossesse. 
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rt-il  aucun  danger  ?    Je  fais  des  r^rves  a  cet  £gud ; 

me  parait  susceptible  de  auire  a  la  ciroulatioo  utero- 
lent  a  la  respiration  loetale. 

}carpine,  dit  notre  savant  confrere  dans  ss  Sidb  conclu- 
:mploy^  pour  combattre  les  b^morrhagies  post  partum. 
e  de  oette  fa^on,  \'iA6e  est  sujette  a  contestation  ;  I'he- 
te,  en  nappe,  il  y  a  inertie  complete,  evidemmeot  la 
3st  le  remede  irom^iatement  applicable  et  aaus  hesita- 
o'est  point  ttia  large  et  qu'une  inertie  de  mfidiocre  in- 
tout  en  employant  d'autres  moyens  la  pilocarpine  peat 
ion,    il   y    aurait    peut-etre    lieu    d'en  excepter    le  ess 

fait  du  reste  parvenu  n  ma  connaissance  m'engage  a 
ocarpne    des    moyens    que    Ton    pent    utiliser    en  cu 

□uveau  M.  van  der  Mey  de  son  intiressante  communi- 

continucr  ses  experiences  aur  I'action  de  la  pilocarpne 

que    lorsqu'on   aura  bien  6tabli  ses  iadications  et  ses 

icament   conservera    une   place  utile  parmi  les  moyens 

rg    confinne  les  assertions  de  I'bonorable  Professeur  et 

:9  continue  a  Bruxelles  par  M.  le  Dr.  Cbarlier,  sem- 

oi  de  la  pilocaq)ine. 

loscb  expose  la  tb^rie  du  Dr.  Cbiara,  qui  attribue  a 

frine  Taction  de  la  pilocarpine.    Elie  agirait  &  la  &9on 

jue    i'on    fait  avec  tant  de  succ^  pour  provoquer  I'ac- 

1  devenu  trop  lent  par  la  perte  des  eaux. 

it    ne    peut    partager  cette    thforie.     II  n'y    a  pas  de 

de  Teau  iqjectee  et  celte  d'uii  liquide  intra-ut^rin. 
n'a  pas  constate  apr^  Temploi  de  la  pilocarfune  une 
e  liquide.  On  voit  d'ailleura,  dans  rhydroirhfe,  comme 

ddcollement  particl  du  placenta,  le  liquide  s'echapper 
en  separant  les  membranes  de  la  face  interne  de  I'ule- 
I  du  produit  n'en  est  pas  n^cessairement  la  consequence, 
ne  action  exiatante  siir  le  systeme  nervcux,  qui  pr^de 
ue  ce  m^licament  trabit  sa  presence  dans  r6conomie, 
;  Bruxelles  ajoute  que  deja  des  muintenant  ta  prudence 
eaucoup  de  precautions  dans  i'emploi  de  ce  medicameDt, 
ortements. 

fait  communicatiou  d'une  nouvelle  m^hode  de  p^rine- 
raccommode  non  seulement  la  krgeur  du  pe'rin6>,  mais 
[aire  entre  le  rectum  et  le  vngin.  La  m^thode  consiste 
rieur  de  la  vulve  avec  une  partie  de  la  muqueuse  do 
irlie  sup^rieure  de  la  plaie  par  Tapplication  de  3  point.' 
lisposes    de    telle    fa^ori,    que    les  liquides  vaginaux  ne 

la  cicatrisation.  Ce  proc^d^  exige  un  repos  absolu  de 
jours ;  0  doit  done  etre  prec^^  d'un  purgatiT  suiti  de 
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i 'administration  de  Topium  pour  obtenir  la  constipation  pendant  tout  ce  temps. 

M.  le  Prof.  Neugebauer  de  Varsovie  craint,  qu'apres  Papplication  de  ce 
procede  le  p^rinee  ne  soit  trop  court. 

M,  le  Dr.  Leblond  croit  pouvoir  affirmer  le  contraire.  II  s'est  servi  de  ce 
procedd  chez  une  femme,  dont  la  decliirure  datait  de  plus  de  6  mois  et  il  a 
parfaitement  reassi  dans  les  deux  cas. 

M.  le  Br.  Petithan  donne  lecture  du  travail  suivant :  Sur  la  position  que 
doit  prendre  la  gyrufcologie  dans  les  questions,  qui  ont  rapport  a  la  procreation. 
[Voir  le  texte  de  ce  travail  dans  le  Compte-rendu  des  seances  g^n6rales,  p.  113.] 

Apres  la  lecture  de  M.  Petithan  la  parole  est  a  M.  le  Dr.  Drysdale,  qui 
commence  par  remercier  M.  Petithan,  mais  croit  qu'il  n*a  pas  assez  approfondi 
la  question.  C'est  la  question  de  la  trop  grande  population,  celle  de  la  morta- 
lity des  enfants  des  classes  pauvres,  qu'il  faut  d'abord  envisager.  Les  petits 
pauvres  naissent  pour  mourir.  Les  statistiques  de  la  mortality  des  petits  en- 
fants dans  les  ditfi^rents  pays  sont  assez  connues.  M.  Drysdale  a  fait  une  sta- 
tistique  des  enfants,  nes  des  manages  des  principaux  docteurs  en  m^decine  a 
Paris.  Sur  60  manages  il  n*y  a  que  110  enfants.  Ces  messieurs  donnent  un 
bel  exemple  d*une  vie  hygi^nique  et  pourtant  les  femmes  de  ces  medecins  n'ont 
pas  plus  de  maladies  de  la  matrice  que  les  autres  femmes.  II  ne  croit  pas, 
que  Temploi  des  preservatifs  contre  la  fecondation  soit  cause  de  ces  maladies, 
M.  Drysdale  finit  par  demander,  quel  serait  le  meiUeur  moyen  pour  eviter  la 
fecondation. 

M.  le  Prof.  Pa  pill  on  croit,  qu'il  n'est  pas  encore  temps  de  trancher  la 
question.  II  affirme,  que  les  maladies  des  femmes  deviennent  de  plus  en  plus 
fr^uentes,  et  il  croit  que  la  cause  en  est  que  ies  femmes  se  marient  trop  jeu- 
nes,  du  moins  en  France;  et  apres  une  education  vraiment  trop  pen  soignee. 
II  demande   a   M.    Drysdale    combien   d' enfants  ont  les  Lords  de  I'Angleterre. 

M.  Drysdale  rdpond  qu'il  ne  connait  pas  de  statisque  sur  ce  point,  mais 
qu'ils  en  ont  en  general  beaucoup. 

M.  Papillon  finit  par  dire,  qu'il  croit  n&essaire,  que  les  gouvernements de- 
fendent  les  manages  avant  un  certain  age;  il  desirerait,  qu'il  y  eut  un  livre 
populaire,  des  maladies  des  femmes  et  de  leur  cause,  redige  dans  le  genre  des 
livres  de  M.  Mace. 

M.  Drysdale  demande  I'opinion  des  collegues  sur  le  rapport  entre  les  ma- 
ladies des  fenmies  et  les  accouchements.  Les  opinions  different  beaucoup.  M. 
Aron,  par  exemple,  a  dit,  qu'il  n'a  pas  vu  beaucoup  de  maladies,  causdes  par 
les  accouchements. 

M.  le  Prof.  Pigeolet  dit  avoir  remarque,  qu'en  general  les  femmes  de 
grand  age  ont  eu  beaucoup  d'enfants.  D  ne  saurait  donner  des  chiffres,  mais 
il  croit,  qu'il  serait  bien  important  de  faire  de  bonnes  statistiques  sur  ce  sujet. 
II  croit  que  c'est  un  avantage  ponr  la  femme  d'avoir  quelques  enfants;  c'est 
r^tat  normal. 

M.  le  Dr.  Baart  de  la  Faille  demande,  si  la  statistique  nous  apprend, 
que  les  enfants  d'une  meme  famille  deviennent  de  plus  en  plus  faiblcs.  H  ne 
le  croit  pas. 
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M.  Drysdale  demande  a  M.  Pigeolet,  s'il  croit,  qu*il  est  avantagenx  poor 
la  sant^  de  la  femme  d'accouclier  reguli^rement,  depuis  18  ans  enTiron  jusqu'a 
la  m^nopanse. 

M.  Pigeolet  r^pond  a  M.  Baart  de  la  Faille,  que  comme  dans  toute  la 
nature  il  y  a  une  gradation  ascendente  et  une  gradation  descendente,  cela  est 
aussi  le  cas  dans  les  qualit^s  du  produit  de  la  conception.  II  a  souvent  re- 
marqu^  une  gradation  ascendente  et  en  general  jusqu'au  5me  ou  6me  enfant 
et  puis  souvent  (non  pas  toujours)  une  d^radation.  C'est  ce  qu'il  a  aussi 
souvent  remarqu^  quant  au  mode  d'accomplissement  des  fonctions  puerp^rales. 
A  M.  Drysdale  il  rdpond,  qu'il  ne  croit  pas  du  tout  n^cessaire,  que  la  femme 
mette  au  monde  une  dizaine  a  douzaine  d'enfants,  mais  qu'il  est  en  g^^ral 
desirable,  qu*elle  en  ait  plus  que  deux  ou  trois. 

M.  le  Dr.  van  den  Bosch  demande,  si  M.  Pigeolet  pense,  que  le  coit  avec 
prevention  de  la  conception  soit  nuisible  a  la  femme. 

M.  Pigeolet  croit,  qu*une  cohabitation  incomplete  donne  une  irritation 
morbide  aux  organes  g^nitaux  et  pent  causer  des  maladies  de  I'uterus. 

M.  le  Prof.  Neugebauer  de  Varsovie  croit  aussi  aux  dangers  de  la  co- 
habitation incomplete.  Dans  sa  pratique  a  Varsovie  il  a  beaucoup  de  cas  de 
cancer  de  1* uterus,  et  la  plupart  des  femmes  atteintes  de  cette  maladie  lui  ont 
dit  avoir  accompli  le  coit  de  la  mdthode  interrompue. 

M.  le  Dr.  Le  blond  dit,  que  c'est  presque  toujours  Tavortement  avec  invo- 
lution retard6e  de  Tut^rus,  qui  cause  la  m^trite  et  les  maux  cons^utifs;  il  ne 
croit  pas,  que  le  coit  iuterrompu  cause  Ic  cancer  de  Tut^^rus,  ni  meme  les 
maladies  moins  graves  et  les  diff^rentes  formes  de  Thyst^rie. 

M.  le  Dr.  Petithan  r^pond  a  M.  Drysdale.  H  rejette  absolument  les 
moyens  mecaniques.  Us  sont  dangereux  et  ne  sont  pas  efficaces.  Apres  le 
coit  interrompu  il  pent  y  avoir  une  conception  indirecte.  H  croit  qu'Q  vaut 
mieux  se  confier  a  Tinterruption  du  coit  pendant  14  jours  par  mois. 

M.  Pigeolet  croit,  que  les  moyens  mecaniques  pen  vent  causer  par  la  sur- 
excitation  des  organes  g^nitaux,  outre  les  maladies  organiques  de  Tuterus,  des 
affections  nerveuses,  toutes  les  formes  de  Thysterie. 

M.  Drysdale  r^pond  a  M.  Petithan,  que  les  Juifs,  qui  prennent  les  pre- 
cautions physiologiques  preconisees  par  lui,  sont  tres  fertiles.  H  craint  que 
cette  methode  ne  donne  pas  le  r6sultat  qu'on  en  attend. 

M.  Petithan  assure,  que  dans  sa  pratique  il  n  vu  de  tres  beaux  resultats 
de  rinterruption  du  coit  pendant  deux  semaines.  H  est  vrai  qu*on  ne  peut 
pas  s*y  fier  absolument,  mais  toujours  autant  qu*a  la  methode  m6canique  et 
on  ne  court  pas  le  risque  d'engeudrer  des  maladies. 

M.  Drysdale  demande  ce  que  M.  Petithan  conseillerait  a  une  femme  avec 
retr^cissement  du  bassin. 

M.  Petithan  r^pond,  que  ces  femmes  ne  doivent  pas  se  marier.  C*est 
qu'ellcs  sont  raal  instruites.  Une  femme,  qui  connait  le  danger,  qu'elle  court, 
quand  elle  a  un  bassin  retr^ci,  sera  assez  sage  pour  ne  pas  se  marier. 

M.  Pa  pi  lion  dit,  que  la  matiere  n*a  pas  encore  ete  assez  dtudiee.  II  nous 
faut  plus  de  donnees.  Quant  a  la  pdriode  ,  dans  laquelle  la  femme  a  le  plus 
de  tendance  a  etre  fecond^e,  c'est  vrai  ce  que  Mad.  de  Stael  a  dit :  ;/la  femme 
est    un    animal   en    etat    de   faire   Tamour   a   tout  temps."    H  espere,  que  les 
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eolfigaas  feiont  de  lenr  mieaz  poor  se  proearer  plus  de  donn^,  afin  que  la 
question,  pos^  par  M.  Petitlian,  aoit  mieux  approfondie  a  un  oongrts  prochain. 
}L  le  Dr.  Laoas  Championni^re  d^montre  une  trephine,  destin^  a  biiser  la 
odoime  yert^rale  dans  des  cas  de  position  transversale,  dans  lesquels  la  d&x>l- 
ktion  on  rdviao^ration  avec  broiement  de  la  colonne  est  n^ssaire.  II  a  employ6 
rinstroment  trois  fois  aveo  beauooup  de  succes  et  dit,  qa*on  ne  court  pas  de 
danger  de  blesaer  la  mere.  En  deux,  trois  fois  la  oolonne  est  broy^  suffisa^ 
ment,  apres  quoi  il  prend  un  crochet,  pour  d&hirer  les  parties  moUes.  La 
trqiiiine  est  beaucoup  plus  mince»  mais  a  beaucoup  de  ressemblanoe  a  oelle  de 
la  sphenotribe  de  Huber.  EUe  en  differe  encore  en  ced  que  la  pointe  n'est 
pas  aussi  eS16e.  Le  crochet  est  tres  peu  courb^  et  rude.  Une  trephine  plus 
giande,  mais  de  la  mdme  forme  lui  sert  de  perforatoire  dans  les  positions  de 
latete. 


SI^ANCE  DU  12  SEPTEMBRE. 

PrAidence  de  M.  Halbestsua. 

Le  President  ouvre  la  s&moe  ^  9^  heures. 

M.  le  Dr.  Baart  de  la  Eaille  donne  lecture  du  m^moire  suiyant: 

SUE  UN  LITHOPAEDION  mTRA-UTEMNUM, 
par  Dr.  J.  BAABT  DE  LA  FAILLE,  de  Groningue. 

Yoila  un  Lithopede  Mra^ntSnii  d*une  vache,  qui  a  ^  retenu  dans  la  matrice 
pendant  deux  ans.  Les  cas  des  Lithopedes,  qu'on  a  trouvds  chez  la  femme 
dans  une  grossesse  extra-utdrine  ne  sont  pas  tr^  nombreux:  mais  les  cas  bien 
•     constat^  des  LithopMes  ifUrar-ni&cmB  sont  tres  rares:  il  n'y  en  a  que  neuf. 

Lorsque  Oldham  parlait  de  nuMed  labour,  il  y  avait  seulement  30  casconnus 
de  foetus,  que  la  matrice  n'avait  point  expulsds.  Parmi  les  vaches  on  ren- 
contre souvent  des  foetus  retenus  dans  la  matrice  pendant  plus  d'une  ann^. 
Quelquefois  ces  foetus  d^ss6ch^s  peuvent  blesser  la  matrice  par  leurs  bees 
aigus  et  pointus.  Aussi  parmi  les  cochons  on  observe  tres  souvent  de  pareilles 
momies,  naissant  simultan^ment  avec  les  foetus  vivants.  Les  liquides  de  Toeuf 
sont  r^rb^,  les  enveloppes  de  Toeuf  s'^paississent,  s'endurcissent  et  selon 
Jonlin,  on  admet  aussi  pour  elles  la  metamorphose  cartilagineuse  et  osseuse. 
Le  foetus  se  dope^he,  se  piomifie  et  ses  parties  molles  se  ohangeut  en  gras  de 
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cadavre»  ou  se  transfonnent  en  un  ^at  adipodreax  de  cirrlionose  on  de  p^- 
fication  on  de  suppuration.  Une  suppuration  du  foetus  pourra  avoir  lieu,  quand 
oelui-KO,  adh^rant  a  la  matrice,  re<;oit  des  vaisseaux  de  cet  oigane. 

La  petrification  doit  son  origine  a  la  deposition  de  phosphate  de  ohaux  sni 
le  foetus,  comme  cela  se  fait  aussi  quelquefois  dans  le  placenta  (oadudte  du 
placenta).  Aux  cas  de  retention  du  foetus  dans  la  matrice  et  des  lithopMes 
iutra-uterins  mentionnes  par  Sohroeder  j'ajouterai  encore  I'observation  de  Biegny 
(1660)  d'un  lithopede  intra-ut^rin  de  25  ans.  En  outre  Q  y  a  beauooup  de  cas 
d'eiimination  des  os  de  Tembryon  d'une  grossesse  de  plusienrs  ann^es  par  le 
canal  vaginal.  Quelquefois  la  menstruation  revint  apres  le  terme  de  la  gros- 
sesse quoique  le  foetus  iiit  retenu  dans  la  matrice. 

Quant  a  la  diagnose,  la  sonde  uterine  et  I'exploration  manuelle  doubl^e  poor- 
raient  donner  evidence.  Le  prognostic  est  tr^  douteux.  Une  pyemic,  one 
peritonite  peuvent  succeder  a  la  retention  du  foetus.  Et  une  cbQte  faite  sur 
I'abdomen  pourrait  blesser  Tuterus  par  le  foetus  petrifie.  Koeberle  ota  de 
Tuterus  bicomis  le  foetus,  mort  deja  depuis  21  mois.  Hennig  fit  la  section 
cesarienne  par  le  canal  vaginal,  pour  deiivrer  la  matrice  du  foetus  petrifie,  avec 
la  guerison  de  la  m^re  {Archiv  fur  Oynaecologie  1879,  XIU.  2.  pag.  2)^7). 

La  question  briilante  de  litbopMes  intror-yxihins  c'est:  Quelle  est  la  cause 
de  la  retention  du  foetus  dans  la  matrice?  Si  les  contractions  uterines  viennent 
au  terme  de  la  grossesse  et  cessent  enti^rement  apres  quelque  temps,  la  cause 
pent  ^tre  situee  dans  un  obstacle  dans  Torifice  uterin  ou  dans  I'oiganisatioD  de 
la  matrice  —  uterus  bicomis  —  ou  dans  une  division  anormale,  irreguliere, 
des  muscles  uterins.  Si  les  contractions  uterines  ne  se  montrent  guere,  la  cause 
pent  ^tre  nee  d'une  anomalie  des  nerfs  moteurs,  soit  par  anemic,  soit  par  une 
passion  quelconque,  comme  la  terreur,  la  tristesse,  ou  la  colere,  soit  par  un 
manque  d'irritabilite  musculaire.  H  y  a  des  exemples  qu'une  tumeur  ovarienne 
a  exer^  une  pression  sur  les  nerfs  moteurs  de  I'uterus,  ou  qu'une  exsudation 
d'une  peritonite  a  detruit  Tenergie  des  musdes  uterins.  Parmi  les  vaohes, 
on  a  observe  une  torsion  de  la  matrice  en9einte,  de  sorte  que  le  foetus  ne 
put  naitre. 

Au  dernier  temps  les  cellules  ganglionnaires  ont  ete  trouvees  dans  lamembnne 
submuqueuse  de  la  matrice  de  quelques  animaux,  par  Frankenhauser,  Kodi, 
Kehrer,  Luschka,  Polle  et  Bemak.  On  ne  les  a  pas  trouvees  dans  Tuterns 
humain;  mais  par  analogic  on  pourrait  condure  a  leur  existence  aussi  dsos 
la  matrice  humaine.  Or,  si  par  une  atrophie  de  ces  cellules  ganglionnaiiei 
(atrophic  nerveuse):  ou  si  par  une  atrophie  de  la  mnqneuse  elle-m^e,  ou  da 
tissu  musculaire  ces  corps  ganglionnaires  sont  detruits,  Tinnervation  sera  tout  a 
fait  aneantie.  Ainsi  les  contractions  de  la  matrice  n'auront  pas  lieu,  ou  ellei 
seront  tres  rares.  Peut-Stre  d'id  la  retention  du  foetus  dans  Tuterus,  et  sa 
petrification  par  la  longue  duree. 

M.  le  Dr.  Szczygielski  donne  lecture  du  memoire  suivant: 


SUE  LA  KfePENTION  DU  FOETUS  DANS  LA  MATBICSE, 
par  M.  le  Dr.  SZCZTOIELSEI,  de  Varsovie. 

Heme  Herm!  Sie  erlaub^n  mir  Bmen  einen  Fall  uber  einer  zwd-jahrigen 
Betention  dues  abgestorbenen  Foetus  in  Gavo  uteri  zu  demonstriren.  Die 
FrQeht,  wie  Sie  sehen,  meine  Herm,  konnte  am  Ende  des  vierten  Monats  ihres 
Itfbens  al^estorben  gewesen  sein. 

£s  ist  zwar  nichts  Neues,  denn  es  ist  Drnen  woU  bekaxmt,  dass  abgestorbene 
Fraohte  so  ausserhalb,  wie  auoh  innerhalb  der  Grebarmutter  Monate,  Jahre,  sogar 
bb  Ende  des  Lebens,  manclier  Frauen  zuruckbleiben  koimen. 

Die  Literatur  giebt  uns  mebrere  derartige  Falle  an,  und  zwar  sclion  vom 
I6tni  Jahrhandert  besitzen  wir  eine  genaue  Krankheitsgeschiclite,  uber  einer 
abgestorbenen  Frucht,  welche  circa  40  Jahre  in  Cavo  uteri  geblieben  war.  Dieser 
Pall  ist  mitgetheilt  in  Spachii  Gynaecia  1597  *). 

Ein  ahnlidier  Fall  wurde  yon  Dr.  Fraell  mitgetheilt  f). 

Ich  weide  Sie,  meine  Herm,  mit  der  entsprechenden  Literatur  weiterhin  nicht 
belastigen,  desto  mehr  weil  wir  eine  sehr  lehrreiche  Zusammenstellung  von 
derartigen  Fallen  Yon  Dr.  Kulenkampff  besitzen  §). 

Dieser  Fall  welcben  icb  letztens  observirt  liabe,  und  auf  welcben  icb  Sie» 
mdne  Herm,  spedell  aufmerksam  zu  machen  wunscbe,  ist  in  sofem  interessant, 
dass  derselbe  durch  den  Complexus  yon  yersohiedenen  Symptomen  wahrend 
ZW6L  Jabren  nicbt  erkannt  und  mit  einer  anderen  Krankheit  yerwechselt  wurde. 

Der  Fall  ist  folgender : 

Frau  K.,  eine  woblhabende  Dame,  soeben  30  Jabre  alt.  Im  14te]i  Jahre 
ihres  Lebens  bekam  sie  ihre  Menses,  und  als  sie  15  Jahre  endete,  und  noch 
fikst  Schulerin  war,  musste  sie  auf  das  Yerlangen  ihrer  Mutter  heirathen.  In 
den  ersten  yier  Jahren  nach  der  Hochzeit  war  sie  dreimal  schwanger,  ohne 
besondere  iibele  Erscheinungen.  Die  Gebnrten  wie  auch  das  Woehenbett  yer- 
liefen  normal.  Yon  da  an  fiihlte  sich  die  Dame  ziemlich  wohl,  ooncipirte  je- 
doch  nicht  mehr,  trotzdem  dass  sie  keine  Yorsichtsmassregeln  yorgenommen 
bat.  Die  Menses  kamen  etwas  Mher,  oder  retardirten.  Yon  Zeit  zur  Zeit 
klagte  sie  nur  iiber  Brustbeschwerden  mit  unbedeutende  Haemoptoe.  Acht 
Jahie  nach  der  letzten  Greburt  fing  die  Dame  an  heftige  Kopfschmerzen,  Dmck 
in  der  Herzgmbe,  Nausea  ^nd  Erbrechen  hauptsachlich  nach  dem  Essen  zu 
leiden.  Alle  angewendete  Mittel  blieben  ohne  Erfolg.  Die  Schmerzen  wie  auch 
das  Erbrechen  steigerten  yon  Tag  zu  Tag,  die  Menses  welche  im  Beginne  der 
Kiankheit  an  Quantitat  sehr  abgenommen  haben,  nachdem  dieselbe  einen  Monat 
ausgeblieben  waren,  stellten  sich  wieder  ganz  pracis  ein,  und  dauerten  iiber  eine 
Woche  lang.  Die  Kranke  fiihlte  sich  fiirchtbar  abgeschwacht,  neryos,  das  Er- 
brechen zeigte  sich  oft  mit  blutigem  Inhalte,  sodass  sie  gezwungen  warmehrere 
Aeizte  auf  dnmal  zu  consultiren.  Alle  behaupteten  es  ware  ein  Magen-Leiden, 
and  zwar  glaubten  Manche,  dass  sie  mit  Carcinoma  yentriculi  zu  thun  batten, 

*)  In  Hippocr.  lib.  I.  De  maliebr.  Comment.  VII.  p.  740. 

t)  Be  foeta  daodetriginta  annos  in  ntero  detento.    Dissert.  Oottingen  1821. 

f)  Ueber  Beteotioa  abgestorbener  Fruchte  im  Uterus.  Kiehl  1874. 
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Andere  dachten  an  Ulcus  rotondum,  Gardial-erosioneQ,  Catarrhus  TeDtricoli 
u.  8.  w.  Es  wurde  beschlossen  die  Kranke  soil  nach  Carlsbad  gehen.  Auf  der 
Dorchreise  wendete  sicli  die  arme  Frau  an  einigen  von  den  beriilimtessten  Aenten 
im  Auslande,  welcheso  mit  dem  Locus  morbi  wie  auch  mit  Carlsbad  einverstanden 
waren.  Merkwiirdigerweise  befand  sich  die  Kranke  in  Carlsbad  bedeutend 
besser.  Leider  dauerte  die  Besserung  nicht  lange;  da  als  Sie  nach  Hausekam, 
kehrte  Alles  wieder.  Die  Kranke  fing  an  zu  fiebem,  konnte  das  Geringste  weder 
essen  nock  trinken,  magerte  ab,  und  klagte  iiber  Soblaflosigkeit ;  Chinin  und 
aUe  moglicbe  Narcotica  wirkten  nur  momentan. 

Granz  verzweifelt  liess  sicb  die  Kranke  in  solchem  Zustande  nacb  Warschao 
im  August  v.  J.  (1878)  bringen,  um  sich  mit  einem  ihr  empfohlenem  Arzt  zu 
berathen.  Da  derselbe  als  Chirurgus  nichts  was  seiner  Specialitat  anbelangt 
gefunden  batte,  so  ladete  er  micb  zur  Consultation  ein.  Ich  fand  ein  stark  ha- 
abgekommenes  und  cacbectisches  Individuum  welcbes  ungefahr  an  50  Jahre 
alt  ausseben  konnte. 

Die  Kranke  klagte  iiber  continuirlicbes  Erbrecben-Sobmerzen  iiberall,  Krift- 
und  Soblaflosigkeit,  so  dass  sie  weder  zu  geben  nocb  zu  sitzen  im  Stande  war. 
Nebenbei  erwabnte  die  Kranke  dass  ihr  Leiden  beinahe  zwei  Jahre  nur  mit 
kleinen  Ameliorations-intervallen  dauerte.  Die  Menses  blieben  wahrend  der 
ganzen  Zeit  einige  Male  aus,  und  als  dieselben  wiederkehrten,  waren  sie  bedeu- 
tend st&rker  und  hielten  langer  als  sonst  an. 

Bei  der  objectiven  Untersuchuug  ergab  sich  eine  Bronchitis  catarrh,  chronica, 
weiter  nichts  besonderes.  Die  Exploratio  per  Vaginam  zeigte:  Portio  vaginalis 
ziemUch  hoch,  Consistenz  und  Grosse  deren  normal,  Muttermund  geschlosseD, 
Uterusbeweglichkeit  vermindert.  Die  bimanuelle  Untersuchung  war  in  Folge 
der  Abdominalmuskel-extension  und  Erbrechens  unm5glich.  Ich  nahm  zur 
Hilfe  das  Fergussonsche  Speculum,  und  um  mich  besser  zu  unterrichten,  be- 
miihte  ich  mich  die  Sympson'sche  Sonde  einzufQhren,  welche  5  ZoU  weit  indie 
G«barmutter~hohle  eingedrungen  war.  Dieser  Gregenstand  veranlaste  eine  Mog- 
lichkeit  eines  Uterusleidens  zu  supponiren,  und  zwar  konnte  man  an  einen  Tu- 
mor oder  Sohwangerschaft  denken.  Um  die  Diagnose  ins  Klare  zu  bringeo, 
wendete  ich  Laminaria  digitata  an.  Schon  noch  der  zweiten  stellten  sich  sehr 
heftige  Schmerzen  ein,  es  zeigte  sich  etwas  fliissigkeit  ex  Utero,  mit  abscheu- 
lichem  Greruch.  Bei  der  Untersuchung  fuhlte  ich  in  der  Muttermunddfihung 
einen  firemden  Korper,  und  als  ich  ihn  mit  der  Komzange  herausbefordeii 
hatte,  iiberzeugte  ich  mich,  dass  derselbe  ein  abgestorbener  Foetus  war.  Das 
Praparat  hatte  das  Ausseben  eines  Foetus  papyraceus.  Nach  der  Entfemung 
der  Frucht  fand  ich  noch  in  der  Corporal-Gregend  des  Cavum  Uteri  strangen- 
artige  Membranen  welche  so  fest  angewachsen  waren,  dass  ich  dieselben  mit 
der  Simon'schen  Curette  abloseu  musste,  das  waren  natiirlich  die  Plaoentar- 
resten.  Nach  Beendigung  der  Operation  welche  ohne  die  geringste  Blutung  aus- 
geubt  wurde,  machte  ich  eine  antiseptische  Durchspritzung  (2  pCt.  Carbol-losuog). 
Yon  diesem  Augeublicke  hielten  alle  iible  Symptomen  auf,  die  Kranke  fing  an 
zu  essen  ohne  Erbrechen,  konnte  schlafen  und  fuhlte  sich  nach  und  nach  so 
weit  besser  dass  sie  nach  zwei  Wochen  ihr  Bett  verlassen  konnte. 

Die  geschilderten  Erscheinungen  kehrten  nicht  wieder  und  die  Dame  welclte 
90  eben  v^  Erholung  in  Kissingen  weilt,  befindet  sich  ^iemlicb  wohl. 


501 

Dass  die  abgestorbene  Praoht  wirklich  so  lange  in  Utero  zunickgebliebehi 
and  dus  dies  die  einzige  Ursache  der  sciLweren  Knunkheit  war,  lieferen  una  den 
Seweis:  1*.  Das  Aufhoren  von  alien  Symptomen  mit  dem  Momente  nach  der 
Entfemung  der  Frucht,  und  2^.  Die  Yersiclierung  von  Seite  der  Dame  dass 
Tom  Anfange  ihres  Leidens  kein  Beischlaf  stattgefonden  hat. 

£s  fragt  sich  nun  warom  die  Grebarmutter  den  abgestorbenen  Poetos  wel- 
ehen  man  jedenfalls  als  firemden  Korper  beirachten  muss,  so  lang  tolerirt  bat? 
Meioer  Meinong  nach  konnte  man  dies  nur  durch  die  Anwacbsung  der  Pla- 
centa mid  die  oonsecatiye  Atonie  des  Uteras  erklaren. 

Dorcb  diese  Erfabrung  komme  icb  ssu  folgenden  Gonclusionen : 

1.  Man  soil  bei  einer  kranken  Fran  immer  an  die  Moglicbkeit  eines 
Utenuleidens  denken,  selbst  dort,  wo  keine  Symptomen  von  Seite  der  G«nita- 
lien  aicb  darstellen. 

2.  Die  Anwendong  der  Sonde  bei  einer  Gebarmutteruntersuchang  ist  immer 
ntliaam. 

Herr  Dr.  Neugebauer  glaubt,  dass  die  Ursacbe  der  Betention  einer  ab* 
gestorbenen  Pracht  nicbt  zn  sncben  sei  in  einer  Yerwachsong  der  Placenta  in 
Folge  einer  exsudativen  Entzundung.  Er  tbeilt  einen  Pall  mit  von  Betention 
einer  im  dritten  Monate  abgestorbenen  Pmobt,  die  im  7ten  Monate,  ganz  wobl 
erhalten,  ansgestossen  wurde. 

M.  le  Dr.  Martin  est  plus  dispose  ^  penser  dans  le  cas  mentionn^  par  le 
Br.  Szczygielski  a  une  gravidity  tubaire. 

Le  Pr^ident  donne  la  parole  a  M.  le  Dr.  Coni  de  Bu^nos-Ajres,  gui  donne 
lecture  dn  m&noire  suivant: 


LE  T^ANOS  DES  NOUVEAUX-Kfe  EN  AM:6RIQUE,  ♦) 


par  le  Doctenr  EMILE  R.  CONI  de  Buenos-Ayres. 

Cette  maladie  end^mique,  flagelle  enorm^ment  les  nouYeaux-n&  dans  plu- 
rieurs  contr^s  de  TAm^ique.  Dans  la  classe  sooiale  inf^eure  on  la  connait 
•008  le  nom  de  maladie  de  7,  14  ei  21  jours,  parce  que  c'est  les  ^poques  ou 
la  souffirance  prodnit  ses  funestes  r^ultats. 

Comme  le  tetanos  des  nouveaux-n^  produit  tr^s  peu  de  ravages  en  Europe, 
i'ai  cm  de  quelque  utility  de  donner  a  mes  savants  coUegues  quelques  renseigne- 
ments  sur  la  production  de  cette  affection  dans  le  nouveau  monde. 

D'apres  les  documents  que  j'ai  vu  de  mes  propres  yeux,  il  parait  que  le 
tetanos  des  nouveaux-n^  a  regn^  a  Bu^nos-Ayres,  capitale  de  la  Bdpublique 
Aigentine,   depuis  la  date  de  sa  fondation  et  ainsi  nous  voyons  que  le  25  Mai 


^  Cette  maladie  est  anari  oonnue  mob  le  nom  de  iriimtu  natcenHum,  mal  de  mdehoire, 
pv  lei  Ptaragnayiens  et  les  Canadiens,  tUfereeia  par  les  anciens  medeeins  espagnols,  de 
ftntUi  par  lea  firan^ais;  de  loehed  jaw  par  les  anglais  et  A«m  par  les  habitants  de 
(P6n»a). 


502 

1795,  le  Gonyemement  Mdtropolitain  faisait  sayoir  an  vioe-roi  de  Bii6io»- 
Ajres  la  d^uyerte  ^  Cuba,  d'un  pr68eryatif  pour  le  tdtanos,  qui  coniistalt  a 
employer  dans  le  pansement  de  rombilic  le  bourne  copak«.  Cinq  ans  apm,  le 
premier  m^decin  du  Paraguay,  M.  Antonio  Cruz  Fernandez,  annon9ait  an  gon- 
yemeur  de  sa  proyince,  qu'apres  ayoir  conseill6  rapplication  du  banme  oopahn 
a  la  section  du  cordon  ombilical  imm^atement  apres  la  naissance  des  enfants 
le  mal  de  machoire  ou  mat  de  sept  jours^  qui  6tait  si  frequent  dans  le  pays,  ne 
se  pr^sentait  plus  toutes  les  fois  quo  le  m^cament  ^tait  appliqu6  ayec  soin  et 
opportunity.  On  put  obseryer  alors  que  beaucoup  d'enfants,  qui  aoit  parn^li- 
gence  ou  par  le  refiis  des  parents,  n'^taient  pas  soumis  a  rinflnenoe  du  remede 
efficace,  succombaient  sons  le  poids  du  mal  dans  I'espace  de  deux,  trois  et 
quatre  jours.  Le  Docteur  Fernandez  ajoutait  cependant  qu'un  enfant,  a  qui  on 
ayait  appliqu^  le  copahu,  cut  le  trismm^  accident  qu'il  attribuait  ^  rignoranoe 
ou  au  manque  d'attention  de  la  part  de  la  sage-femme  qui  Tayait  soign^ 

En  1802,  dans  le  journal  TeHgrafo  Mercantile  un  m^ecin  &sriyait  que  les 
sages  femmes  de  Montevideo  (capitale  de  la  B^publique  de  rUruguay)  et  par- 
ticuli^rement  Madame  Sanson  appliquait  rbuile  de  copahu  ayant  la  publication 
de  I'Ordre  Boyal  dont  je  yiens  de  parler  et  que  malgr6  Temploi  du  prto- 
yatif,  les  enfants  mouraient,  tandis  qu'ils  se  sauyaient  en  suiyant  sa  m^thode, 
consistant  il  fortifier  les  nouyeaux-nds  par  les  bains  dont  la  temperature  derait 
diminuer  graduellement;  ^  conseryer  ou  procurer  la  liberty  du  yentre;  a  les 
y^  laigement,  ^  les  couyrir  pen  et  enfin  a  les  placer  dans  une  atmosph^ 
conyenable. 

Les  employ^  cbaiges  du  Begistre  Statistique  de  1822  et  1854  fir^ppes  par 
la  mortality  du  tetanos,  inteipellerent  nos  autorit^s,  t^chant  de  oonnaitre  le 
motif  par  lequel  dies  n'ayaient  pas  offert  un  prix  au  mededn  qui  aprds  ayoir 
etudie  cette  terrible  maladie,  enseignait  au  peuple  les  moyens  de  renter  et  les 
agents  a  employer  pour  la  combattre  et  la  yaincre. 

Yoila  les  seuls  renseignements  que  je  oonnais  sur  llustoire  du  tetanos  des 
nouyeaux-nes  a  Buenos-Ayres.  Du  reste  ils  ont  ete  consignes  dans  la  these 
inaugurale  du  Docteur  Montes  de  Oca  (M.  A.). 

La  presque  totalite  des  praticiens  dans  la  Bepublique  Argentine  sont  d'accord 
pour  admettre  comme  causes  du  tetanos  la  grande  yariabilite  de  la  temperature, 
retat  bygrometrique  de  I'atmospbere,  le  pansement  defectuex  de  I'ombilic  et 
surtout  les  mauyaises  conditions  hygieniques. 

Le  Docteur  Montes  de  Oca,  mededn  distingue  du  pays,  soutient  dans  sa 
tb^  que  le  trismus  nascentium  n'est  autre  chose  qu'un  tetanos  trauma- 
tique.  Les  medecins  espagnols  qui  conseill^rent  a  nos  autorit^  I'emploi  du 
copahu  pour  le  pansement  de  I'ombilic,  ont  reoonnut  sans  doute  que  oelm-Ia, 
etait  le  point  de  depart  de  la  nevrose,  soit  par  son  mauyais  pansement,  on 
bien  parce  qu'ils  croyaient  a  une  influence  exercee  sur  lui  par  I'air  atmoaphftiqne. 

Parmi  ceux  qui  attribuent  au  pansemant  defectuex  de  TombiHc  la  production 
du  tetanos  des  nouyeaux-nes,  je  peux  dter  des  noms  tr^  distinguft  dans  U 
mededne  argentine.  Tela  sont  les  Docteurs  Albarellosy  Bosch,  Bawsia, 
Paido,  etc. 

Le  Docteur  ITnanue,  medecin  peruyien  qui  a  ecrit  un  excellent  livve  siur  le 
dimat  de  Lima  (capitale  du  Perou),  soutient  que  les  habitants  de  oette  filk 
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sont  oonyaincus  que  la  cause  da  t^tanos  depend  des  vents  froids  et  hnmides, 
et  c'est  ainai  qu'ils  ont  I'liabitude  de  baptiser  lea  enfants  dans  leois  piopres 
maisona. 

Geite  opinion  da  Docteor  Unanne  ae  troaye  appay^  par  le  fait  anivant  du 
Docieur  Bayon.  Le  triamaa  ceasa  dana  one  maiaon  de  Cayenne  (Guyane 
Fnn^ae)  ou  il  ^tait  trea  fr&][uent,  aoaaitdt  que  Ton  empteha  Ventt6t  du  yent 
maritime,  aaquel  la  dite  maiaon  ^tait  expoa^  par  aa  situation. 

Le  t^tanos  toait  beaueoup  de  n^ea  dana  la  yall^  de  Can^  et  on  corn- 
men^  a  lea  aauyer,  en  leur  appliquant  aur  tout  le  corps  de  I'kuile.  Ayec 
i'emploi  de  cette  m^hode  il  y  eut  un  enfant  qui  y&sut  juaqu'au  neuvi^me  jour, 
leqnel  eat  oonaider^  g^n^ralement  comme  la  fin  du  danger.  MaUieureuaement 
dans  la  mating  du  dixieme  jour  on  ouyrit  une  fenetre  qui  regardait  an  and; 
le  tempa  ^tait  convert;  I'enfant  fut  attaqu^  par  la  n^yroae  et  mourut  quinze 
jonra  aprea  aa  naiaaanoe. 

Le  Docteur  Unanue  croit  que  le  t^noa  n'eat  paa  auaai  fir^'|uent  chez  lea 
novveanx-n^  que  dana  lea  tempa  paas^,  maia  cependant  lea  gena  du  peuple 
appliquent  ce  nom  aux  conyulaiona  qui  aurviennent  dana  lea  premieres  semainea 
apr^  raocouchement.  Ge  sayant  m^ecin  p^ruvien  est  d'ayis  que  le  baume 
oopahu  est  tr^  efficace  pour  pr^venir  la  maladie;  ainsi  ses  propres  enfants  a 
qui  il  appliqua  le  m^cament  ont  ^happl  a  la  terrible  n^vroae  et  dana  une 
plantation  de  sucre  ou  il  y  avait  300  esclaves  on  fit  disparaitre  le  trismus 
gtftoe  a  I'emploi  intdrieur  de  quelques  gouttes  de  copaliu. 

La  ligature  et  le  pansement  du  cordon  ombilical,  dit  le  Docteur  Arosemena 
Zaesada  dana  la  Gaceta  M^dica  de  Lima  (31  Juillet  1878),  qui  ne  sont  paa 
&its  oonyenablement,  donnent  lieu  ik  I'Mmorrhagie  ou  au  d^ydoppement  du 
tftanoa,  aouffrance  trea  grave  qu'on  obaerve  aouyent  a  Lima,  et  lea  caa  ou  lea 
Douyeaox-n^  ae  aauvent  aont  exoeaaiyement  rarea.  En  1877i  de  202  enfanta 
morta  qui  n'ayaient  pas  atteint  un  moia  d'exiatence,  48  auccomberent  par  effet 
de  k  maladie  que  noua  ^diona.  Cette  aeule  cause  enleve  23  pour  cent  dea 
nouyeaux-n^. 

A  "Bio  de  Janeiro  (capitale  du  Br^ail),  le  fyismus  tuucetUium  bit  un  grand 
nombre  de  yictimea,  comme  on  peut  s'en  aaaurer  par  le  rapport  du  J)ooteur 
Baiao  de  Lavradio,  pr^aident  du  Comity  d'Hygi^ne  Fublique  *).  Void  com- 
ment a'expiime  ce  mddeoin  br^ailien : 

jrLaiaaaBt  de  cdt^  lea  accidenta  qui  ont  Ueu  au  moment  de  racoouebement, 
tela  que  lea  congeationa  du  poumon  et  du  cerveau,  ne  tenant  paa  compte  de 
I'wphyxie  et  apoplexie  c^rdbrale  produite  aoit  par  inexperience  de  la  personne 
qni  aaaiste  la  femme  en  travail  ou  par  incapadt^  ou  vidation  dea  diametrea 
du  basain  ou  autres  infirmity  de  la  mere,  je  dirai  qu'une  dea  causes  qui  pro- 
dmt  chez  noua  la  plua  grande  mortality  des  nouveaux-n^,  est  le  t^tanos,  dont 
lea  effeta  plua  ou  moina  conaid^rablea  aelon  lea  oonatitutiona  m^calea  regnantes 
chaque  ann^,  ne  parait  paa  reconnaitre  pour  cause  les  changements  de  aaiaon, 
oomme  il  arrive  chez  Tadulte,  puisque  Taffection  se  r^pand  avec  une  fr6quence 


*)  Bio  de  Janeiro  a  perda  depnie  1868  jutqu'a  1876,  aoit  dtns  hait  ane,  2271  enfants 
amis  da  la  makdie^  pendant  que  fia^os^A^es  qui  a  nne  popnlation  :in£6riQore  a  eu 
dim  la  «vtMD  laf*  da  toafa  .9004  A4o^, 
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et  mteniBit^  presque  ^iiles ;  Tanalyse  et  la  oonfrontatioii  des  statifltii|i]e8  moitoaires 
axmaelles  prouvent  ce  je  viens  d'assurer.  Oe  qui  est  hors  de  doute,  vu  I'obaer- 
yation  dinique,  c'est  que  la  cause  priDcipale  du  d^veloppement  de  la  maladie, 
est  le  manque  de  soios  dans  la  propret^  du  cordon  ombilical  et  Temploi  de 
substances  plus  ou  moins  irritantes  fait  par  quelques  «ages  femmes  dans  lebut 
d'accdl^rer  la  chute  du  cordon  et  la  cicatrisation  de  Tombilic.  Gee  femmes 
ignorent  que  leurs  manipulations  peuyent  determiner  le  trismus,  si  facile  a  se 
produire  a  cet  age  par  TextrSme  irritability  nerveuse,maisauBsiellescfaerchentla 
probability  de  provoquer  une  pdritonite  avec  des  convulsions,  qui  pent  sourent 
dtre  confondue  ayec  le  t^tanos  incipient,  quand  il  n'existe  pas  encore  de  resser- 
rement  des  mlLcboires  qui  manque  par  exception.  La  maladie  ^late  trb  mo- 
ment avant  la  chute  du  cordon  ou  moins  de  7  ou  Sjoursapresdelanaissance*). 

Le  Docteur  Texeira,  parlant  au  siget  du  t^tanos  des  nouveaux-n^  et  leur 
mortality  a  Eio  de  Janeiro,  soutient  dans  sa  th^se  inaugurale  qu'en  grande 
partie  il  est  produit  par  les  soins  d^fectueux  donn^  au  cordon.  En  effet,dit-il, 
le  plus  souvent  il  n'est  pas  seulement  mal  coupd  et  li^,  mais  ausai  on  met  sor 
lui  des  substances  tr^s  irritantes,  telles  que  du  tabac.  Un  autre  mddecin  br^ 
allien,  le  Docteur  Pereyra  Bego  Eilho  appuyant  la  maniere  de  voir  du  Docteur 
Texeira  ajoute  a  I'^tiologie  de  la  maladie,  Timpreteion  de  I'air  froid.  £n 
outre,  les  acoouchements  a  Rio,  quant  ils  sont  natureis  son  rarement  obserr^ 
par  des  professeurs. 

La  maladie  qui  nous  occupe  regne  beaucoup  a  Monteyideo  (capitale  de  la 
B^ublique  de  rUruguay).  Void  comment  s'exprime  au  siget  de  cette  yille,  le 
Docteur  Saurel: 

//Un  grand  nombre  de  nouyeaux-n&  et  prindpalement  dans  la  clasae  ouyrieie, 
succombe  sous  le  fl^u,  pen  de  jours  apres  leur  naissance.  Cela  provient  de  la 
n%ligence  ayec  laquelle  on  donne  a  ces  pauyres  petits  etres  les  soins  qu'ik 
r^clament  dans  les  premiers  jours  de  leur  yie.  L'obseryation  nous  &it  ydr 
que  la  n^yrose  se  pr^nte  chez  les  enfatits  qu'on  n'a  pas  soin  de  mettre  i 
Tabri  du  firoid  et  des  yariations  atmosph^riques,  pendant  que  I'ombilic  est  eo 
yoie  de  dcatrisation.  Dans  la  yille,  le  t^tanos  est  condd^r^  oonune  presque 
toigours  mortd". 

A  Montevideo  la  mortality  est  de  beaucoup  inf&rieure  i  oelle  de  Budno»* 
Ayres.  Aind,  en  1877  sur  3477  d6c^,  la  prend^re  capitale  prdsentait  47  en* 
fants  morts  de  trismus,  tandis  que  dans  la  seconde  sur  6588  ddo^,  il  y  en  avut 
431.  L'analyse  des  statistiques  de  deux  dt^s,  prouvent  que  par  rappoit  I 
cette  maladie  le  dimat  de  Montevideo  est  plus  favorable  que  celui  de  Bii&ioa* 
Ayres. 

D'apres  nos  rensdgments  le  tetanos  produit  aussi  de  grands  ravages  dans 
I'Amerique  du  Nord  et  Gentrale,  surtout  dans  les  Antilles. 

La  Havane,  dans  lUe  de  Cuba,  pr^sente  dans  ses  statistiques  une  mortality 
d  grande  de  la  maladie  que  nous  etudions,  qu'on  pent  seulement  la  comparer 
avec  celle  de  Budnos-Ayrts,  dans  PAm^rique  du  Sud.    En   effet,  en  1876,  tor 


*)  Barao  tU  Lawaiio,    Belmtorio  do  Pretidonte  dt  Jnnta  Centnl  de  HjgieKB  Pttlto 
X870.  Da  mortdidade  na  ddade  do  Bio  de  JTindro,  an  particnkr  dt  du  criiafis. 
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on  total  de  9122  d&Hs  il  y  eat  408  de  trismus  soit  4.47  pCt.;  en  1875,  388 
m  8S90  dkka,  soit  4.S8  pGt 

So  Eorope,  d'apite  les  auteurs  que  j'ai  eu  sous  mes  yeox,  la  maladie  n'est 
pas  fir^uente. 

£n  lalande,  d'apres  Lombard,  il  y  a  en  on  temps  ou  les  convulsions  et  le  t^ 
tanos  des  nouyeaax-n&  ont  pioduit  beaucoup  de  d^ces;  alors  il  occupait  le 
premier  rang  dans  la  mortality  (le  tiers  des  d^oes).  Les  d&astres  recon- 
Baiaaant  pour  cause  cette  maladie,  ont  M  teb,  dana  Tile  Wesmani  (Islande), 
que  pendant  vingt  ans,  64  pCt.  des  nouyeaux-n<$B  j  sucoombaient.  Le  Docteur 
Scbleissner,  charg^  par  le  gouvemement  d'^tudier  les  causes  dh  Paffection,  re* 
connlit  que  Fair  impur  et  humide  des  oabaaes  de  pteheur,  ^tait  la  cause 
prindpale  de  cette  ^norme  mortality.  En  efiEet,  I'opinion  du  Docteur  SchleiBS- 
ner  ^tait  appuy^  par  le  fait  que  le  mois  de  Mars,  ^poque  de  I'ann^e  oiL  il  y 
avait  le  plus  de  d^oes,  Pair  des  habitations  se  trouvait  vici6  non  seulement  par 
Fenoombrement,  mais  aussi  par  les  Emanations  infectes  resultant  des  d^ris  de 
la  ptehe,  entass^  en  dedans  et  en  dehors  des  logements.  L'adoption  de 
mesores  hygi^niques,  produisit  une  diminution  dans  la  mortality  du  t^tanos. 

Dans  quelques  villes  du  nord  de  TEurope  la  maladie  dont  je  parle  a  sEiri 
a?ec  un  caiact^re  epid^mique,  mais  depuis  longtemps  elle  n'a  pas  reparu. 

Je  veux  pr&enter  h  mes  illustres  coUegues  quelques  denudes  statistiques  sur 
le  trismus  a  Bu&ios  Ayres,  qui  serviront  i  appuyer  les  conclusions  de  mon 
trayaiL 

La  mortality  dans  les  dix  demidres  annfes  a  A;^  la  suirante: 


Poor  cent  de  la 

mortality  g^n^rale. 

1868 

598 

17.4 

1869 

680 

10,5 

1870 

689 

11.7 

1871 

470 

2.2  *) 

1872 

668 

9.8 

1878 

620 

10.6 

1874 

666 

7.7 

1876 

445 

6.6 

1876 

443 

8.0 

1877 

431 

7.7     . 

6435  Moyenne  9.2 

Les^  mois  de  Mars,  Avril,  Mai,  Juin  et  Aodt  sont  ceux  de  la  plus  forte  morta- 
it^  soit  les  trois  mois  de  I'automne  et  deux  de  Thiver.  Les  ddces  sont  plus 
Mquents  chez  les  gar^ons  que  chez  les  fiUes. 

Ge  qui  a  A€  mentionnd,  ddmontre  que  notre  dimat  exerce  sans  doute  une 
grande  influence  sur  le  ddveloppement  de  la  maladie.  Quelques  uns  de  nospra- 
tidens  distingu^  font  entrer  dans  TEtiologie  rhumiditd  atmosphdrique.    Et  en 

^)  Cette  properiiim  ninime  peat  t'expliqnor  par  I'^id^mie  de  fl^Tre  jaune  qui  r^na 
«187L 
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effet,  no8  statistiqaes  pronvent  dvidemment  qne  les  mois  dens  lesqaeb  la 
n^vrose  produit  le  plus  de  d66^  sont  aussi  les  plus  humides  de  I'aim^. 

Pour  prouYer  que  le  traumatisine  du  cordon  ombiHcal  prend  une  grandepait 
dans  la  production  du  trismus,  je  citerai  un  fait  d'une  tr^  haute  impoitanoe. 

A  la  Maternity  de  THdpital  Q^n^ral  des  Femmes  de  Ba6nos  Ayres,  qui  est 
loin  d'avoir  les  conditions  requises  par  Thygiene  modeme,  la  mortality  de 
t^tanos  chez  les  nouyeaux-n^s  est  insi^ifiante,  quoique  les  pauvres  y^tements 
avec  lequeU  on  couvre  les  enfants  ne  les  pr^rvent  pas  d'une  maniere  efficaoe 
des  changements  brusques  de  la  temperature.  En  outre  les  m^res  sortent  g6ii6- 
ralement  de  I'^tablissement,  12  ou  16  jours  apres  Taccoudiement. 

Ge  fait  int^ressant,  sur  lequel  j'ai  plusieurs  fois  fix^  I'attention  de  mes  con- 
freres d'Am^rique,  re^ut  une  nouyeUe  preuye  a  son  appui,  dans  la  these  inau- 
gurale  du  Docteur  Parodi  (Etude  StatUHgue  mr  la  Ma^emiU). 

„Depuis  1870  jusqu'a  1877,  dit  le  Docteur  Parodi,  le  t^tanos  n*a  prodoit 
que  six  d&s^  sur  900  naissances  et  pour  comprendre  comment  les  portes  dela 
Maternity  sont  presque  ferm^  a  la  terrible  maladie,  il  est  n^oessaire  de  zap- 
peler  que  la  sage-femme  en  chef,  poss^nt  une  longue  pratique,  a  dt^toiqours 
sous  les  ordres  imm^ats  du  professeur  d'accouchement  et  du  m^ecm  intone, 
qui  ont  pu  lui  faire  apr^er  Tinfluence  pemicieuse  qu'exeroent  sur  la  vie  de 
Tenfant,  les  manipulations  repet&s  du  cordon". 

L'opinion  du  Docteur  Lombard,  qui  admet  que  Textr^me  fr^uence  du  tris* 
mus  en  Islande  reconnait  pour  cause  rhumidit^  et  Timpuret^  de  Tair  des  cabanes 
de  pteheurs,  yiendrait  se  coniirmer  a  Buenos  Ayres,  car  la  plus  grande 
mortality  de  la  maladie  se  rencontre  dans  la  classe  prol^taire,  qui  habite  des 
maisons  malsaines  (convenUUos),  laissant  beaucoup  a  d^irer  sous  le  point  de 
yue  de  I'hygiene. 

Heureusement  le  statistique  prouye  qu'ii  Buenos  Ayres  la  mortality  de  la 
maladie  tend  ^  diminuer  et  j'espere  que  cette  diminution  deyiendra  chaque  jour 
plus  sensible  a  mesure  que  les  conditions  des  habitations,  la  nourriture  etlei€- 
gime  de  yie  auront  subit  des  ameliorations. 

Arriyd,  Messieurs,  a  la  fin  de  mon  trayail,  j'ai  I'honneur  de  presenter  quel- 
ques  conclusions  dans  le  but  de  comu^tre  l'opinion  autori8&  de  mes  sayants 
coUegues. 

0OKCLU8I0K8. 

1.  Le  tetanos  des  nouyeaux-nds  constitue  en  Am^rique  une  cause  puissante 
de  mortality. 

2.  L'etiologie  de  la  maladie  comprend:  V.  le  traumatisme  du  ooidon-; 
2*.  des  influences  dimateriques;  B**.  des  mauyaises  conditions  de  yie. 

8.  Bu^nos-Ayres,  capitale  de  la  B^publique  Aigentine,  est  la  yille  d'Am6- 
rique  qui  donne  dans  ses  statistiques  la  plus  forte  mortalit6  de  la  souffiranoe. 

4.  L'affection  tend  heureusement  a  diminuer  par  Tapplieation  dea  pvficeples 
hygi^iiques. 

M.  le  Dr.  Barnouw  demande  si  on  ayaSt  baign^  les  enfiuots  diMCtement 
api^  la  naissance.    H  y  a   18  ans  enyiron,  qu'a  Dantog  dans  la  fM^^K 
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d'nne  sage-femme  se  manifesta  nne  <pid6mie  de  t^tanos  des  noaTe«ax-n6i. 
Cest  paroe  qu'elle  appliquait  des  bains  trop  chauds, 

M.  le  Dr.  Coni  dit,  qu'on  n'employe  pas  des  bains  cbauds  ik  Badno»-Ayres, 
paroe  que  la  temp^ratnre  est  assez  €LGY6e.  II  croit,  que  la  cause  da  t^tanos 
des  noayeanz-n&  doit  Stre  cberch^  dans  le  pansement  du  cordon  ombQioal, 
que  est  soumis  tl  beaucoup  de  manipulations  de  la  part  des  sages-femmes,  oar 
dans  la  maternity  a  Bu^nos-Ayres,  qui  est  dans  des  conditions  bygi^niques  des 
plus  d^lorables,  cette  maladie  est  bien  rare. 

A  la  jdemande  du  Dr.  Baart  de  la  Faille,  si  on  a  trouv^  a  I'autopsie  des 
thrombes  et  de  la  p^phl^ite,  M.  le  Dr.  Goni  r6pond,  qu'on  ne  lea  a  jamais 
trouYes. 

H.  le  Prof.  Neugebauer  fait  la  communication  scdvante: 


DBBER   DIB   BLASENSCHEIDENPISTELOPERATION   UND 
UEBER  ELYTRORRHAPHIA  MEDIANA, 

yon  Dr.  LUDWIO  NEUOEBATTEB,  ana  Warschan. 


Was  zonachst  die  Blasenscbeidenfistel-Operation  anbetiifft,  so  befindet  sich 
Br.  N.  in  Anbetracbt  des  Umstandes  dass  er  in  einem  Lande  lebt,  in  welchem 
Blasenscheidenfisteln  leider  ungemein  baufig  vorkommen,  in  der  Lage,  mit  die- 
sem  Gebreehen  bebaftete  Frauen  in  grosserer  Zabl  operiren  zu  konnen.  Hiobei 
bat  er  sicb  allmalig  eine  eigene  Metbode  der  Blasenscbeidenfistel-Operation 
ausgebildet,  welcbe,  im  AUgemeinen  aufden  Prindpien  der  sogenannten  Amerika- 
mscheny  namentlicb  der  yon  Marion  Sims  begriindeten  Operationsweise  basirend, 
dennocb  in  einzelnen  Fonkten  wesentlicb  von  dieser  letzteren  abweicbt.  Da 
sich  ibm  nun  diese  seine  Metbode  in  einer  grosseren,  weit  iiber  hunderi  bin- 
auqgebenden  Zabl  yon  Blasensobeidenfistel-Eailen  als  ebenso  leiobt  ausfubrbar, 
als  sicber  in  Bezug  auf  das.  Ziel  der  Operation,  die  Hdlnng  der  Eistel,  oder 
dock  der  Haminkontinenz  bewabrt  bat,  so  nimmt  er  eben  Gelegenbeit,  dieselbe 
der  Section  fiir  G7nakol(^e  in  ibren  wesentHcheren  Einzelnbeiten  miteutbeilen. 

Als  obarakteristiscbe  Unterscbeidungspunkte  dieser  seiner  Metbode  yon  den 
Boost  yon  den  Praktikem  geiibten  Metboden  bob  er  biebei  insbesondere  fol- 
gende  heryor: 

1.  Blodegung  der  FUtel.  Dr.  N.  bringt  die  Kranke  in  eine  solche  Lage 
ttof  den  Operationstiscb,  dass  sie  mit  senkrecbt  stebenden  und  leicbt  ausein« 
andergespreissten  Oberscbenkeln,  kniet  und  dabei  mit  dem  Oberkorper  und  Kopf 
borisont^  auf  einer,  auf  dem  Tiscb  befindlicben  Lage  Materatzen  aufrecbt  oder 
aber  auob  was  er  gegenwartig  als  das  zweckmassigeire  betracbtet,  sicb  mit  der 
Seitenflacbe  des  Kopfes  auf  ein,  anstatt  der  Materatzen  auf  die  Tischpbitte  go* 
legtes^  gew5bnlicbes  Sjssen  aufstemmt. 

Die  notbige  JEnoeUerunff  dei  Faffinalkanals  bewirkt  er  yermittelst  eines  von 
flun,  bereits  im  Jabre  1861  ersonnenen  und  in  dra  Memoiren  der  Wanohauer 
iolUohea   GeseUsekaft   yeroffenitiohten,    seitden  aber  bedeutend  modtfiditoiii 
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di^amugen  Sckeidespiegels,   dessen  Konstniktion  folgende  ist :  Das  iDstrameni 
besteht  bus  den  naohstehend  genannten  Theilen: 

a)  einer,  mit  einemy  mit  Holz  hd^ten  Oriff  beffinnenden,  langm^  plaUm 
StakUchiene^  welche  in  ihrem  yordeien  oder  Griff-Theil  gerade  ist  und  bei  der 
Anwendong  des  Instniments  mit  diesem  ihrem  Griff-Theil  uber  den  Biicken 
und  die  Lendengegend  der  Kranken  zu  li^n  kommt,  in  ihrem  ubiigen,  dem 
Beoken  der  Kranken  entsprechenden  hinteren  Theile  aber  zuerst  staric  anfvr&rts, 
dann  wieder  noch  starker  und  jaher  abwarts  und  schlieselich  unter  einem  Win- 
kel  nach  vom,  das  heisst  gegen  den  Griff  bin  umgeknickt  ist;  das  nach  yom 
umgeknickte  Endstiick  der  Schienen  ist  wieder  gerade,  etwa  anderthalb  l^iZoli 
(6  Centimeter)  lang  und  von  dem  gebogenen  Theil  der  Schiene  selbst  abge- 
trennt  und  mit  demselben  nur  durch  ein  Chamier  in  der  Weise  yerbunden, 
dass  es  yermittelst  eines  an  ihm  angebrachten  Yorsprungs  und  einer  Stell- 
schraube  je  nach  Bediirfniss  etwas  erhoben  oder  gesenkt  werden  kann;  es 
kommt  dies  bewegbare  Endstiick  der  Fhttte  bei  der  Applikation  des  Instruments 
in  die  Vagina  zu  li^n.  Die  absolute  Lange  der  so  eben  beschriebenen  Schiene 
betragt  etwa  20  ZoU  (50  am). 

b)  zwei  seiUichen,  ebenfalls  platten  StahUchienen,  welche  erst  hinter  dem 
Ghriff  der  mittleren  oder  Griffschiene  beginnen  und  ebenfalls  aus  je  einem 
Biicken-  und  einem  Beckentheile  bestehen;  diese  Seitenschienen  li^n  iiber  der 
Griffschiene,  eine  neben  der  andem,  und  sind  in  ihren  Anfangsstiicken  yermit- 
telst einer  Stellschrauben-  und  Chamier-Yorrichtung  so  mit  der  GriffKhioie 
yerbunden,  dass  sie  in  nach  hinten,  d.  h.  gegen  den  Operateur  hin  ofiJBnem 
Winkel  auseinandergespreizt,  ausserdem  aber  auch,  und  zwar  jede  yon  ihnen 
fiir  sich  besonders  in  ahnlichem  Winkel  yon  der  Griffschiene  empoigehobeo 
werden  konnen;  dabei  ist  ihre  Grestalt  der  der  Ghiffenschienen  analog  gebfldet, 
mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  erstens  die  gebogenen  TheQe  beider  Schie- 
nen  ausser  ihrer  Biegung  nach  auf-  und  nach  abwarts  noch  eine  andere  Bie- 
gung,  und  zwar  erst  nach  aus-  und  darauf  nach  einwarts  besifzen  und  dass 
eweUens  ihre  nach  yom  umgeknickten,  der  Yagina  entsprechenden  Endstucke 
die  Lange  yon  etwa  drei  Zoll  (7  Gtm.)  haben,  nicht  gerade  aind,  sondem  in 
leicht  geschweiftem  Bogen  erst  eine  gegen  die  andere  yerlaufen,  darauf  wieder 
yon  einander  diyergiren  und  dass  sie  mit  ihrem  Breitendurchmesser  nicht  hmi- 
zontal  liegen,  sondem  senkrecht  stehen. 

c)  einer  leichi  gebogenen  platten  &tahUeMene  yon  zehn  Zoll  (25  Gtm.)  Lange, 
welche  mit  ihrem  Mittel  yermittebt  einer  Stellschraube  in  querer  Stellung  an 
den  hinteren  Bogen  der  Griffschiene  befestigt  ist  und  mit  ihren  beiden  Halflen 
dem  hinteren  Bogen  der  beiden  Seitenschienen  yon  yom  d.  h.  yon  dem  Giiffe 
heranliegt,  so,  dass  sie  sich  mit  demselben  mithin  kreuzt;  dort  wo  die  Kren- 
zung  statt  findet,  geht  eine  jede  der  beiden  Seitenschienen,  wie  desgldcheo 
andrerseits  auch  die  Querschiene  durch  eine  Metallkapsel  beweglich  hindoieh, 
in  der  sie  yermittelst  einer  Stellschraube  auf  jedem  beliebigen  yon  ihr  errddi- 
baren  Funkte  der  Querschiene  festgestelit  werden  kann;  endlich. 

d)  einer^  in  ihrem,  varderen  JBnde  ganeeechnahdarHg^abgeehmpften  Skme  wm 
Nenntber  (oder  83Jber)  welche,  leicht  sattelformig  gebogen,  an  ihrem  hintoeo 
Ende  mit  einem,  letzteren  kragenformig  um&ssenden,  senkrecht  gegen  dieBinne 
liestellten  Schilde  yersehen^  innen  aber  mit  einer,  nach  hinten  zu  offenen  H^ 
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talUialfle  aosgestattet  ist,  welche  bestimint  ist  das  der  Vagina  entsprechendd 
Endfltuck  der  Mittelschiene  des  Instruments  aufzunehmen ;  die  Breite  der  Binne 
betragt  etwa  einen  bis  andettbalb  Zoll  (2^/1 — 4  Ctm.)  die  L&nge  ist  verschie- 
den  nnd  betr&gt  in  den  yerschiedenen  Nummem,  in  welchen  die  Binne  vor* 
banden  sein  muss,  zu  ein  bis  viertelialb  Zoll  (5 — 8  Ctm.). 

Die  Atdegung  des  so  eben  beschriebenen  Instruments  geBchielit  in  folgender 
Weise:  Vor  allem  biingt  man  der  Kranke,  diejenige  yon  den  Kinnen,  welcbe 
man  im  einzelnen  Falle  als  die  passende  befunden,  mit  aufwarts  gerichteter 
konyexer  oder  Biickenflache  bis  an  das  Schild  in  die  Vagina  ein,  legt  alsdann 
das  senkrecht  und  mit  dem  Griff  anfvrarts  gebaltene  Instrument  mit  den,  yor- 
her  aneinander  geschobenen  Enden  der  drei  Langsschienen  an  die  Sexualorgane 
der  Kranken  an,  and  fubrt,  unter  allm&lig  gesteigertem  Senken  des  Griffs  gegen 
den  Bucken  der  Kranken  bin,  die  Enden  der  SeiteMckienen  in  den  frden 
Bamn  des  Yaginalkanals,  das  Ende  der  Grifwhiene  aber  in  die  Kapsel  der  be- 
reits  in  der  Scheide  befindlicben  Metallrinne  ein.  Alsdann  senkt  man,  naoh- 
dem  mittlerer  WeQe  diejenige  Stelle  der  Griffscbiene,  an  welcber  der  Biicken- 
theU  dieser  letzteren  in  den  Beckentbeil  iibergebt,  auf  die  Lumbosacralgegend 
aa%esto88en  ist,  den  Griff  noch  etwas  starker  herab,  um  die  Bectoyaginalschei- 
dewand  sammt  dem  Perineum  yermittelst  des  Yaginalstiicks  der  Griffscbiene 
nnd  der  Metallrinne  in  die  Kobe  zu  beben  und  bierdurcb  die  Scheide  vor  AU 
lem  in  eagittaier  BuiMung  zu  enoeitem^  bewegt  hierauf  die  beiden  als  Seiten- 
haken  dienenden  Yaginalstucke  der  beiden  Seitenschienen  nacb  abwarts  und 
auseinander,  auf  diese  Weise  die  Vagina  nun  aucb  nocb  in  querer  Bichtung 
erweOemd,  und  stellt  die  Seitenscbienen  yennittelst  der  entsprechenden  Stell- 
schrauben  auf  der  Querscbiene  fest. 

Nachdem  nun  der  Yaginalkanal  auf  solcbe  Weise  erweitert  worden,  kommt 
es  nocb  darauf  an,  aucb  nocb  die  Fistelqffmmg  in  der  Vesieo^agintU^'eeheide' 
wmd  dem  Vagnudostium  und  damit  dem  Auge  find  den  Inatrumenien  dee  Ope^ 
rateurs  mehr  su  ndhem.  Dies  geschiebt  auf  die  Weise,  dass  man  in  die  Um- 
gebung  der  Fistel  je  nacb  Umstanden  ein,  zwei  oder  drei,  ja  wobl  yier  mit 
sebr  kuizen  Griffen  yersebene  und  sammt  diesen  nur  1  bis  li  Zoll  (2% — 3  Cm.) 
lange,  scbarfe  Doppelbaken,  wie  solcbe  yon  Ulricb  in  Wien  in  die  Praxis  ein- 
gefobrt  worden  sind,  und  die  Dr.  N.  an  Stelle  der  Faden,  mit  der  so  eben 
genannter  Praktiker  dieselben  armirte,  mit  langen  Kettcben  yersebn  bat,  einsetzt 
yermittelst  der  Kettcben  so  weit,  als  es  zur  Herabsenkung  der  Fistel  notbig 
erscbdnt  und  als  es  die  Kranke  yertragt,  abwartsziebt  und  durcb  Anbangen 
yon,  mit  Hakcben  yersebenen  Gewicbten  (gewobnlicben  secbs  bis  neun  Unzen 
flcbweren  Kartatscben)  an  die  Kettcben  in  ibrer  ibnen  letzt  ertbeilten  Stellung 
fixirt    Hiemit  ist  die  Bloslegung  der  Fistel  beendigt. 

2.  Anfrieechung  der  Fietelrander,  Dr.  N.  yerfabrt  in  Beziebung  auf  die- 
sen  Punkt  im  Allgemeinen  nacb  Sims,  d.  b.  er  friscbt  die  Fistelrander,  mit 
Scbonung  der  Blasenscbeidebaut,  moglicbst  ausgiebig  an,  bait  aber  dabei  an 
dem  Grundsatz  fest,  die  zu  diesem  Bebuf  abzutragenden  Substanzpartien  wo  es 
iigend  tbunlicb  ist,  in  Gestalt  eines  zusammenbangenden  Binges  zu  entfemen. 
Die  Abtragung  selbst  bewerkstelligt  er  mit  schmalen,  epUzen^  zweieckneidigen 
Meuerchen^  yon  denen  eines  gerade^  ein  zweites  auf  der  Fldche^  ein  drittes  a^J^ 
ier  Fldche  und  die  ree^ieft  Mmeide^  ein  yiertes  endlicb  auf  der  lldohe  undder 
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Imkm  Sohneide  gehogm  iat,  die  Knimmang  der  beiden  Idztgenannten  Meuer- 
chen  ist  eine  mehr  spimle.  Er  durchsticht  erst  den  unteren  FisteLraod  in 
schrager  Bioktung  von  nnten  naoh  aufwarts  mit  dem  Messer  nnd  lost  ilm  ver- 
mitteLst  sagender  Measerziige  allmahllg  von  der  Durchstiolisatelle  audi  naok 
rechts  und  links  in  einer  ganzen  langen  Ausdehnuog  von  seiner  XJnterlage  ab 
und  veifahrt  darauf  in  gleicher  Weise  auch  mit  dem  oberen  Fistelrande. 

3.  Die  Vereinigimg  der  angefrucMen  Futelrdnder.  Dieae  hat  Dr.  N.  im 
laufe  seiner  Praxis  mit  sehr  verscbiedenen  Yereinigungsmitteln  bewerksteliigt, 
in  einzdnen  Fallen  mit  cbinescben  Seidenfaden,  mit  sogenaunten  Morentiniscben 
Eaden,  mit  Catgut  F&den,  in  ein  paar  Fallen  mit  Golddrabt,  in  aebr  zabbneioben 
Fallen  mit  Silber-,  so  wie  mit  Ksendraht  bei  weitem  am  banfigsten  aber  mit 
Kupferdraht.  AUe  diese  Nabtmittel  lieferten  ibm  gleicb  beMedigende  Besul" 
tate.  Docb  bevorzugt  er  im  Allgemeinen  den  Kupferdr<M  wegen  seiner  unge- 
meinen  Nachgiebigkeit  und  Zabigkeit.  Was  aber  die  blutige  Naht  aelbst  an- 
langt,  so  bewirkt  er  das  Einlegen  der  Drabte  vennittelst  eigener,  gekrummter, 
tbeils  rohrenformiger  vom  schrag  abgescbnittener,  tbeils  vom,  dicht  hinter  der 
Spitze  geobrter  Nadeln  welcbe  mit  acbtseitigen  je  vier  linien  langen^  zvei 
linien  dioken,  an  der  Oberflaobe  gerieften  Griffen  verseben  sind  und  eines 
eigenen  Nadelbalters.  Nacb  Anlegung  der  im  einzelnen  Falle  bendtbigten  ZaM 
von  Drahten  drebt  er  die  beiden  Enden  jedes  einzelnen  Drabts  vermittelst  eioer 
breitsobnabeligen  Pincette  bis  zu  geboriger  Adaptation  der  Wundrander  an  der 
betreffenden  Stelle  zusammen,  scbneidet  sie  aber  nicbt  in  der  Nabe  der 
Wunde  ab,  wie  es  Sims  tbut,  sondem  vollziebt  das  Abscbneiden  in  der  Entfer- 
nnng  von  etwa  vier  ZoU  von  der  Wunde,  wickelt  darauf  die  zusammengedreb- 
ten  Halften  jedes  einzelnen  Drabtes  vermittelst  der  Pincette  in  ein  Bingelchen 
zusammen  und  klebt  letzteres  in  ein  Wacbskniigelcben  ein.  Hierdurch  erreicht 
er  den   Zweok,  dass   die  Spitzen  der  Drabte  die  Kranke  nicbt  stecben  konneo. 

4.  Naehbehandlung,  Nacb  beendigter  Operation  fubrt  Dr.  N.  der  Kranken 
gewobnlicb  einen  liegenbleibenden  Katbeter  eigener  Konstruktion  in  die  Blase 
ein,  den  er  taglicb  einmal  berausnebmen,  reinigen  und  wieder  einlegen  lasst  und 
den  er  meist  erst  drei  Tage  nacb  dem  beseitigen  der  Nabt-Drabte,  zu  wdchem 
■selbst  er  durcbweg  am  siebenten  Tage  scbreitet,  ganzlicb  w^lasst.  Kianke 
indessen,  welcbe  sioh  durcb  den  Katbeter  aUzusebr  belastigt  fublen,  lasst  er 
obne  dem  Instrument  und  lasst  sie  iiberbaupt  gar  nicbt  Katbeterisiren,  sondem 
empfielt  ibnen  nur  moglicbst  baufig  Ham  zu  lassen. 

Der  Gedacbte  liegenbleibende  Katbeter  bat  die  Biegung  des  Blaaenstiicks 
eines  gewobnlicben  mannlicben  silbemen  Katbeters  und  eine  absolute  Lange  von 
etwa  viertebalb  ZoU  (9—10  Gtm.).  An  seinem  unteren  Tbeile  sitzt  ein  dic- 
ker, breiter  Metallring  von  zwei  Dracbmen  Gewicbt  in  solcber  Weise  auf,  das 
sein  binteres  Ende  selbst  ein  Paar  Linien  weit  aus  dem  Metallringe  frei  hei^ 
vorstebt.  Vermoge  dieser  Konstruktion  stemmt  sicb  der  Katbeter,  da  sein  aus- 
serbalb  der  Hamwege  bleibendes  bintere  Ende  mit  der  auf  ibm  sitzenden  Me- 
taUringe  scbwerer  ist,  als  sein  ganzer  vor  der  Kugel  gelegener,  der  Hamrobre 
und  Hamblase  entsprecbender  Tbeil,  mit  letzterem  innerbalb  der  Blase  an  de- 
ren  vordere  Wand  und  die  Symphysis  ossum  pubis,  so  fest  an,  dass  er  nichtao 
leicbt  berausfallen  kann  und  solches  sdbst  dann  kaum  tbut,  wenn  die 
Krimke  aufstebt  oder  berumgebt.    Der  durcb  den  Katbeter  ausfliessende  Ham 
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vird  von  emem  Gefisae  von  der  Grestalt  etwa  einer  seitlioh  flack  zoBammeiir 
g0dnkiten  Ilasclie,  wdche  der  Kranken  ins  Bett  gegeben  and  zwisclien  ihren 
Beinen  nnteigebracht  wild,  vennittelst  eines  Gummirohrs  aa%efangen«  wel- 
ches mit  seinem  Ende  auf  das  hintere  Ende  des  Katheiers  hinau^eschoben  ist. 
Damit  das  Harngefass  im  Bett  an  der  ilim  ertlieilten  Stelle  sicherer  liegen 
bleibt  and  aacli  nioht  amfallt,  ist  an  seinem  Boden  eine  Bleiplatte  von  scwei 
Pfond  gewicht  befestigt.    So  viel  iiber  die  Blasenscheidenfisteloperation. 

Was  hing^en  die  EU/irorrhaphia  meditma  anbetrifPt,  so  ist  dies  eine  von 
Dr.  N.  selbst  erdachte  Operation,  welche  er  ah  Heilmittel  veralteter  Gebarmat- 
tervorfaUe  far  solche  YvSlt  vorschlagt,  bei  denen  sei  es  wegen  einst  statt  ge- 
habter  eiteriger  oder  brandiger  Zerstorung  des  unter  der  Gebart  geborstenen 
J)Bmme8,  sei  es  aos  anderen  Griinden  die  Eima  vulvae  so  stark  klafift,  daswe- 
der  die  Episiorraphie,  nocb  die  Episioeljtrorrbapbie  ausfuhrbar  erscheint  and 
andrerseits  auch  Pessarien  die  Gebarmutter  nicht  im  Becken  zuruckzuhalten 
vennogen,  and  die  er  bisber,  and  zwar  bereits  seit  dem  Jahre  1870,  in  neon 
deiartigen  Tallffli  mit  Erfolg  ausgefubrt  bat.  Sie  bestebt  darin,  dass  aus  dem 
medianen  Tbeile  der  vorderen  und  aus  dengenigen  der  binteren  Wand  der  Va- 
gina, einen  Zoll  (2V8  Ctm.)  oberbalb  des  Ostium's  dieser  letzteren,  ein  Scbleim- 
baat  lappen  von  etwa  andertbalb  Zoll  (4  Ctm.)  Lange  and  etwa  einem  balben  Zoll 
{\}k — 2  Ctm.)  Breite,  aasgesebnitten  wird,  and,  dass  die  eine  der  so  erbaltenen 
bdden  Wundflacben  mit  der  andem  darcb  die  blatige  Nabt  vereinigt  wird. 

M.  le  Dr.  Leblond  pr^nte  au  nom  da  Dr.  Am.  Forget  an  m^moire  sar 
on  cas  d'inversion  complete  de  Tut^ras,  public  dans  le  Bulletin  de  la  Soci^t^ 
de  cbinugie  de  Paris,  1879. 

La  s&nce  est  lev6e  a  \l^k  beures. 


STANCE  DU  13  SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M.  le  Prof.  Pigeolet. 

Le  Dr.  Menno  Huizinga  fait  la  demonstration  d'un  nouveau  pusaire 
wirar4Bt4rm,  Dans  la  discussion  qui  suit  le  Prof.  Pigeolet  et  le  Dr.  Martin 
expriment  leur  approbation  de  Tinstrument;  le  Dr.  Martin  croit  cependant, 
que  I'ttsage  de  oet  instrument  doit  Itre  restreint  aux  cas  de  deviation  grave, 
de  fleadon  bien  marqu^  ou  de  version  bien  prononcde. 

M.  le  Prof.  Pigeolet  donne  ensuite  une  description  de  4  instruments d'em- 
biyotomie:  le  foroep»-scie  de  Van  Huevel,  le  diatripteur  de  Didoti  le  o^pbalo- 
tiibe  de  Van  Aubel  et  le  lamineur  c^pbalique  de  Wasseige. 

A  propoa  de  la  demonstration  d'instruments  gyn^logiques  M.  Pigeolet  signale 
ks  avaatage9  ^oi  r&i|ltent  de  la  oonnaissanoe  dea  proo^e^  vari&  d'embijroto- 
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mie,  qaoi  que  si  nombreux;  la  oonformation  si  yariable  des  xetr6n88emeiita  tba 
que  des  pr^entations  foetales  pent  rencontrer  certains  avantages  dans  Temploi 
de  telle  ou  teUe  m^thode.  H  croit  done  utile  d'appeler  nn  instant  ratiention 
non  seulement  sur  le  forceps  de  Van  Haevel  qui  n'est  pas  aussi  r^pandu  qu'fl 
le  m&ite  par  les  bons  r^ultats  qu'il  donne  et  qu'on  suppose  erron^ment  d'une 
application  diffioUe;  mais  aussi  sur  le  diatripteur  de  Didot,  le  omphalotribe  da 
Van  Aubel  et  le  lamineur  de  M.  le  Dr.  Wasseige. 

Touts  ces  instruments  ayant  ^t^  dtoits  dans  le  bulletin  de  raoad^mie  de 
m^decine  de  Belgique,  il  me  suffira  d'en  dire  ici  quelques  mots,  tout  en  regret- 
taut  de  ne  m'cte  point  muni  de  ces  instruments  pour  les  soumettre  a  rhono* 
rable  assemble. 

De  diatripteur  de  Didot  oonsiste  dans  une  pince  assez  forte  quoique  pea  volu* 
mineuse;  Tune  des  tiges  droite  renferme  un  petit  daid  que  I'on  peut  faiie 
saillir  pour  servir  de  perforateur;  la  tige  ooud^e  est  articul^  de  mani^  a  pro- 
duire  I'^cartement  des  mords  par  le  rapprochement  des  branches. 

Le  omphalotribe  de  Van  Aubel  prdsente  trois  branches,  one  mmdiane  et  deux 
latmrales.  La  m^diane  introduite  dans  le  trou  occipital  on  place  tour  i  tour 
la  branche  droite  puis  la  gauche  ^  la  pAiphmrie  du  ci&ne  et  Ton  broie  ainsi 
successiYement  ses  diff&ents  points. 

M«  le  Dr.  Wasseige,  Professeur  a  runi?ersitm  de  Liege  a  imaging  on  instm- 
ment  formm  de  deux  branches,  Tune  est  fenmtr6e,  Tautre  compos^e  d'une  tige 
simple  peut  apr^  articulation  passer  a  travers  la  fento«  de  I'autre  en  y  enga- 
geant  la  tSte  foetale  ploy^e  en  deux;  depuis  un  an  qu'il  est  inyentm  cet  instra* 
ment  appliqu^  cinq  fois  a  donn^  quatre  succ&s. 

Ces  quelques  mots  je  I'espere  piqueront  assez  votre  sollicitude  pour  tous 
engager  a  prendre  connaissanoe  de  ces  instruments  dans  Touvrage  que  je  toos 
ai  signaim. 

Dr.  Schiicking  spricht  iiber  die  Castration  der  Frauen.  Bei  dner  Person 
mit  ausgesprochenen  hysterischen  Erscheinungen,  bei  der,  durch  Druck  auf  das 
linke  Ovarium  jedesmal  ein  kataleptischer  Anfall  prompt  aus  zu  losen  war,  hat 
er,  unter  strenger  Antisepsis,  die  beiden  Ovarien  exstirpirt  Der  Yerlauf  war 
sehr  schon,  das  Besultat  vortrefflich.  Die  Schmerzen  und  hysterischen  £^ 
scheinungen  haben  aufgehort;  ebenso  die  Metronrhagien,  woran  die  Fran  Tor 
der  Operation  gelitten  hatte.  Er  glaubt,  dass  diese  Operation  gerade  bei 
schwerer  Hysteric  eine  Zukunft  hat,  und  unter  strenger  Antisepsis  ein  uoge* 
fahrlicher  Eingriff  ist.  Er  meint  dass  die  Entfernung  der  Ovarien  von  der 
Vagina  uns  nicht  so  ungefahrlich  und  sicher  ist  als  durch  die  Laparotomie. 

Dr.  Barnouw  berichtet  iiber  2  Fallen  von  Castration,  in  Holland  gerade 
wegen  hysterischer  Erscheinungen  gemacht.  Im  Isten  YSIle  (Dr.  Buchncr  ans 
Deventer),  wo  beide  Ovarien  entfemt  wurden,  genas  die  Patienttn  vollstandig. 
Im  2ten  Falle  (von  Prof.  Simon  Thomas)  wurde  nur  das  kranke  Ovariom 
exstirpirt.  Die  Patientin  genas  zwar,  wurde  aber  von  ihrem  Leiden  nicht  geheiH. 

Dr.  J.  Baart  de  la  Faille  theUt  hierauf  einen  dritten  Fall  mit,  in  dem 
von  Prof.  Sanger  aus  Groningen,  bei  einer  23jahrigen  Fran,  die  aeit  8  a  S 
Jahren  an  ausgesprochener  Hysteric  gelitten  hatte,  mit  glanzendem  Erfolge, 
beide  Ovarien  exstirpirt  wurden. 
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Dr.  Schucking  demonstrirt  den  von  ihm  construirten  Apparat  zur  permanenten 
antbeptischeD  Ausspulung  des  puerperal  en  Uterus. 

Ensuite   le   Dr.   Barnouw   fait  la  demonstration  d'une  mdthode  de  fabriquer 
soi-m6ine  les  pessaires  de  gutta-percha. 

Vor  10  Jahren  sah  ich  diese  Methode  von  einem  Collegen  aus  Christia- 
uia,  den  ich  auf  einer  Eeise  durch  Deutschlaud  kennen  lemte.  Es  ist  also 
nicht  etwas  neues,  noch  weniger  meine  Erfindung.  Die  vortrefflichen  Resultate, 
die  ich  seitdem  mit  diesen  Pessarien  erreicht  habe,  nothigen  mich  aber,  sie 
hier  vor  zu  fiihren.  Sie  haben  mehrere  Vortheile,  sind  billig,  sehr  leicht  elas- 
tisch  uiid  dauerliaft.  Ihr  hochster  Werth  aber  liegt  dariu,  dass  sie  fiir  jeden 
Fall  passend  gemacht  werden.  Piir  Retroflexionen  und  Versionen  haben  mich 
gewohnliche  Hebepessarien  immer  zum  Ziel  gefiihrt.  Ich  habe  immer  einige 
von  verschiedener  Grosse  und  Form  vorrathig,  und  wenn  vielleicht  einer  nicht 
gehorig  anpasst,  ist  es  gewohnlich  leicht  ein  passendes  zu  machen.  Fiir  Pro- 
lapsus habe  ich  die  mcist  verschiedenen  Forme  machen  miisseii,  aber  auch 
beinahe  immer  ist  es  mir  gelungen  den  Uterus  reponirt  zu  erhalten.  Auch  in 
sehr  inveterirten  Fallen  gelang  es  mir,  sei  es  auch  nachdem  ich  das  Pessarium 
wiederholt  hatte  anderen  miissen,  den  Vorfall  zu  bezwingen.  Die  Hauptform 
dieser  Pessarien  ist  ein  gewohnlicher  excentrischer  platter  Ring,  der  entwcder 
ein  wenig  schiisselfbrmig  oder  auf  seiner  Flache  gebogen  ist. 

Drei  excentrischen  Hebepessarien  werden  vorgefiihrt  mit  welchen  ein  Fall 
von  Anteversio  Uteri  behandelt  worden  ist.  Patientin  litt  seit  mehreren  Jahren 
an  allerhande  Beschwerden,  verursacht  durch  eine  sehr  starke  Anteversion. 
Anfangs  vnirde  der  Uterus  ein  wenig  reponirt  und  als  das  erste  Pessarium 
einige  Monate  getragen  war,  wurde  ein  zweites  eingefiihrt,  das  wieder  einige 
Monate  spater  mit  dem  definitiven  gewechselt  wurde.  Die  Beschwerde  waren 
alsdann  ganz  aufgehoben  und  Patientin  wurde  schwanger.  In  dem  sechsten 
Monat  wurde  das  Pessarium  herausgenommeu.  Nach  der  Entbindung  hatte 
der  Uterus  die  normale  Stellung.  Patientin  gab  sich  nicht  die  gewiinsohte 
Ruhe,  und  nach  ein  paar  Monaten  war  ein  leichter  Descensus  entstanden, 
wogegen  sie  augenblicklich  ein  wenig  gebogenes  rundes  Pessarium  triigt. 

Ein  zweiter  anhlicher  Fall  ist  in  derselben  Weise  mit  Erfolg  behandelt  worden. 

Die  Pessarien  werden  aus  sehr  feiner  Gutta  percha,  die  ich  durch  Bemittlung 

der  Firma   Perry    &    C®.,    Kalverstraat   in    Amsterdam,   aus  England  beziehe, 

gemacht.     Von  einera  Stabe  von  ungefahr  3  cm.  dicke  wird  mit  einem  beolten 

Messer   ein    Stiickchen    abgeschnitten    und   in  heissem  Wasser  erweicht.    Dann 

wird   es    z\vischen  beiden,  ein  weinig  beolten,  Hiinden  zu  einem  Ballen  gcroUt, 

eiu  weinig  abgeplattet,  und  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  entweder  in  der 

Mitte   oder    ein    wenig    excentrisch,   je    nachdem   man  ein  gleichmassig  dickes 

oder   ein    excentrisches    Pessarium   machen    will,    durchlochert.     Daumen    und 

Zeigefinger   beider    Handen    fassen  nun  den  Ring  durch  die  gemachte  Oeffnung 

mid  bringen  ihn  auf  die  gewiinschte  Grosse.     So   bald  moglich  wird  er  nun  in 

kaltes   Wasser   gel)racht  und  darin  weiter  modcUirt.     Nach  einigen  Minuten  ist 

das  Pessarium   zum  einfiihren  fertig. 

Le  Pr^ident  leve  la  seance  a  11  heures. 

Les  Secretaires: 

Dr.  Barnouw  et  Dr.  van  dee  Mey, 
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SEANCE  DU   8  SEPTEMBRE. 

PrMdence  de  M.  Preyke. 

La  s^nce  est  ouverte  a  9  heures  et  demie  par  M.  le  Prof.  Heynsius,  qui 
prie  Tassembl^  de  vouloir  commencer  par  la  nomination  d'un  bureau 
d^nitif. 

Sur  la  proposition  du  Prof.  Preyer  de  Jena,  les  membres  qui  ont  fait  partie 
du  bureau  provisoire,  sont  invit6s  a  vouloir  constituer  ensemble  le  bureau 
d^finitif. 

M.  Heynsius,  President,  propose  de  nommer  membres  da  bureau:  MM. les 
Prof.  Fiirbringer  et  van  Braam  Houckgeest,  a  la  place  de  MM.  Zaayer,  Kos- 
ter  et  Huisdnga  qui  sont  emp^ches  d'assister  aux  s^nces,  et  d'appeler  a  la 
pr6sidence  honoraire:  M.  le  Prof.  Holmgren  d'Upsala  et  M.  le  Prof.  Preyer 
de  J^na. 

M.  Preyer,  qui  a  €ii  prie  de  vouloir  occuper  la  pr^sidenoe  dans  cette 
seance,  donne  la  parole  a  M.  Treub  qui  lit  le  rapport  suivant: 

SUR  LE  DEVELOPPEMENT  DES  CELLULES, 
par  M.  le  Dr.  M.  TBEUB,  de  Leyde. 

En  1838  parut  un  travail,  dont  la  publication  eut  un  plus  grand  retentisse- 
ment  qu*il  ne  m^ritait;  travail  de  nature  hypotbetique,  se  basant  sur  des  olv 
servations  peu  precises,  mais  ayant  eu  ut^nmoins  un  role  preponderant  dans 
revolution  de  la  science.  Je  veux  parler  des:  „Beitrage  zur  Phytogenesb"  de 
M.  Schleiden;  une  traduction  frangaise  en  a  paru,  dans  les  Annales  des  sdeii- 
CCS  naturelles  de  1839,  sous  le  titre  de:  ^/Contributions  a  la  Phytog^n^ie". 

Si  ce  fameux  article  du  hardi  innovateur  a  eu  une  grande  influence,  ce  n'est 
pas  par  son  propre  merite,  mais  par  celiii  des  travaux  qu*il  a  inspire,  c'est 
plutot   par  ses  dcfauts  que  par  ses  qiialitcs.     Le  travail  de  M.  Schleiden  a  en- 
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gage  deox  savants  du  premier  ordre,  a  porter  leurs  recherches  sur  la  Gitructure 
intime  des  animaux  et  des  v^dtaux,  et  le  livre  dassique  de  M.  Schwann  ainsi 
que  les  investigations  de  M.  Nageli  sur  les  cellules  v^^tales,  en  sont  les  r^- 
soltats. 

II  ne  saurait  entrer  dans  mes  vues  de  tracer  id  Thistorique  du  d^veloppe- 
ment  des  cellules;  mais  pourtant  je  ne  puis  me  defendre  de  dire  quelques  mots^ 
a  propos  du  paraUele  qu'on  dtablit  entre  le  travail  de  M.  Schwann,  et  celui  de 
M.  Schleiden. 

Lorsqu'on  vient  a  traiter  de  la  genese  des  cellules,  dans  les  mdmoires  et 
dans  les  traits  des  zoo-histologistes,  on  a  coutume  d'accoupler  les  noms  Schlei- 
den et  Schwann.  On  croit  devoir  repartir  entre  ces  deux  savants,  Thonneur 
d'etre  fondateur  de  la  theorie  cellulaire.  Cela  est  vrai,  en  effet,  pour  M.  Schwann. 
L'int^r^t  qui  se  rattache  a  ses  c^ebres  „Recherches  microscopiques",  est  du 
en  premier  lieu  a  ce  que  Tauteur  a  reconnu  ,/la  cellule",  comme  element  ana- 
torn  ique  des  dilF^rents  tissus  de  Tanimal;  en  hecand  lieu  seulement,  aux  vues 
de  Tauteur  sur  les  modes  de  formation  et  de  multiplication  des  cellules  ani- 
maies.  Quant  au  travail  de  M.  Schleiden;  il  n'a  aucunement  contribue  a  fon- 
der la  theorie  cellulaire  pour  les  v%etaux,  parcequ'a  Tdpoque  ou  il  parut,  per- 
soDne  ne  doutait  plus  que  la  cellule  ne  fut  TeMment  anatomique  vegetal.  Les 
opinions  ne  differaient  que  sur  la  genese  des  cellules  v^tales,  et  c'est  sur  ce 
point  que  M.  Schleiden  a  propos^  une  nouvelle  theorie.  Ce  qu'il  y  avait  de 
neuf  dans  son  travail,  c'etait  la  theorie  sur  la  formation  des  cellules;  elle  n'a 
pas  iii  confirmee  par  les  recherches  ult^rieures. 

Ainsi,  le  travail  de  M.  Schleiden  est  loin  d'avoir  eu  pour  la  botanique,  une 
importance  aussi  grande  que  celle  assign^  a  juste  titre  au  travail  de  M.  Schwann, 
pour  la  connaissance  de  la  structure  intime  des  animaux;  comme  botaniste,  je 
tiens  a  insister  sur  ce  fait. 

A  UD  point  de  vue  g^n^ral,  le  livre  de  M.  Schwann  a  une  grande  valeur, 
parcequ'on  y  trouve  signal6s,  pour  la  premiere  fois,  d'essentiels  points  de  rapport 
entre  la  structure  des  animaux  et  celle  des  veg^taux. 

Une  fois  la  cellule  reconnue  dement  anatomique,  tant  de  Tanimal  que  du 
v^g^,  cette  d^uverte  aurait  pu  devenir  le  point  de  depart  commun,  pour 
de  nouvelles  recherches  sur  la  formation  des  cellules  dans  les  deux  regnes.  II 
n'en  a  rien  €\£  cependant;  les  investigations  dans  les  deux  branches,  se  sont 
faites  d'abord  independamment  les  unes  des  autres.  D6ja  en  1844  et  1846 
rhypothese  Schleid^nienne  fut  ^branl^c,  pour  les  cellules  v^etales ;  mais  ce  n*est 
que  vers  1852,  et  plus  tard  meme  pour  quelques  cas,  que  la  divisiwi  fut  in- 
diqu^  comme  mode  general  de  multiplication  des  cellules  animales.  Tandis 
que  les  botanistes  croiaient  de  plus  en  plus  que  le  nucMole  de  la  cellule-mere 
est  gen^ralement  resorbe  lors  de  la  division  cellulaire,  les  zoo-histologistes 
etaient  d*un  avis  different.  D'apres  eux  le  nucleole  commence  par  se  partager, 
puis  le  noyau  s'^trangle  et  se  segmente,  et  a  la  suite  de  cette  segmentation  du 
noyau,  a  lieu  la  division  de  la  cellule. 

La  divergence  entre  les  opinions  des  botanistes  et  des  zoologistes,  sur  ces 
points  de  premiere  importance,,  s'accentua  toujours  plus,  lorsqu'en  1862  et  1863 
la  theorie  protoplasmique  vint  amener  un  nouveau  rapprochement.  „LaSarcode*' 
de  Dujardin,    se   trouva  ne  pas  diff^rer  notablemeut  de  ce  qu'on  avait  nomme 
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/yprotoplasma"  en  pliyto-histologie ;  ce  protoplasma  constitua  desormais,  tant 
pour  les  zoologistes  que  pour  les  botanistes,  la  substance  essentiellement  vi- 
vante  ou  la  base  oi^nique  de  la  vie. 

D'ou  vient  que  cette  d^couverte,  a  laquelle  se  rattachent,  comme  vous  savez, 
des  noms  c^Icbres,  n'a  pas  non  plus  pu  amener  un  accord  durable  entre  les  raes 
sur  la  genese  des  cellules  dans  les  deux  regnes?  La  r^ponse  a  cette  question 
n'est  pas  difficile;  la  faute  en  est  nux  theories  dualistes  de  la  vie.  Aussi  long- 
temps  qu'on  consid^rait  Tanimal  comme  appareil  de  combustion,  la  plante 
comme  appareil  de  reduction,  de  formation,  ou  devait  envisager  le  protoplasma 
animal  comme  siege  exclusif  d'analyses  et  de  destructions;  le  protoplasma  ve- 
getal comme  caracteris^  par  les  syntheses,  par  la  cr^tion  organique  qui  s'y 
operent.  Des  qu'on  etait  oblige,  d'admettre  th^oiiquement  une  difference  aussi 
essentielle  entre  ces  deux  protoplasma,  il  n'est  pas  etonnant  qu'on  s'attendit 
meme,  a  trouver  aussi  bien  a  d'autres  ^rds,  des  differences  entre  les  cellules 
v^^tales  et  les  cellules  animales.  Les  th^ries  dualistes  de  la  vie,  n'ont  peat- 
6tre  jamais  6te  bien  refutes,  avant  la  publication  du  dernier  travail  de  Temi- 
nent   physiologiste,    que   la    France   a  eu  le  malheur  de  perdie,  I'annde  pass^. 

Non  seulement  entre  1863  et  1875,  les  recherches  sur  la  formation  des  cel- 
lules animales  et  v^etales,  continuaient  a  se  faire  ind^pendamment  les  unesdes 
.autres,  mais  cette  p^riode  fut  caract^ris^  en  outre  par  le  peu  de  valeur  attri- 
bu^,  suHout  par  les  botanistes,  au  noyau  cellulaire.  Le  plus  connu  des  phy- 
tophysiologistes  actuels,  s'est  meme  cru  autoris^  a  dearer,  en  1865,  que  le 
noyau  cellulaire  n'est  qu'une  partie  peu  importante  du  protoplasma. 

Des  1875  la  question  de  la  division  des  cellules  et  des  noyaux  est  entree 
dans  une  toute  nouvelle  phase. 

11  r^ulta  d'abord,  des  recherches  publics  cette  ann^e  la,  par  M.  Strasbui^r 
et  M.  Biitschli,  qu'il  n'y  a  pas  plus  resorption  du  noyau  lors  de  la  division  de 
la  cellule  v^^tale,  que  fractionnement  simple,  pr^de  d'un  dedoublement  du 
nucl^ole,  dans  la  division  des  cellules  animales ;  mais  que  le  uoyau  passe  par 
une  s^rie  de  remarquables  transformations,  qui  amenent  finalement  sa  division 
en  mSme  temps  que  la  segmentation  de  la  cellule. 

Lorsque  la  division  d'un  nucl^ole  est  prochaine,  sa  substance  devient  g^nera- 
lement  homogene,  selon  ces  auteurs ;  cette  homog^nit^  peut  aller  jusqu'a  rendre 
le  noyau  presque  invisible,  au  milieu  du  protoplasme  ambiant.  Ensuite  le  noyau 
commence  a  s'allonger,  I'essence  nucleaire  s'accumule  dans  sa  partie  mddiane  et 
forme  un  disque  Equatorial ;  ce  disque  nommE  plaque  nuddaire  par  M.  Stras- 
burger,  se  compose  le  plus  souvent  de  globules  ou  de  batonnets  distincts;  pen- 
dant ce  temps  le  noyau  est  devenu  fusiforme  (stade  dit  „du  fuseau"). 

Apres  avoir  exists  un  certain  temps,  la  plaque  nucldnire  se  clive  en  deux; 
les  deux  disques  qui  r&ultent  de  ce  dedoublement,  remontent,  chacun  vers  le 
pole  correspondant  du  noyau.  D'abord  les  deux  moities  de  la  plaque  s'floi- 
gnent  I'une  de  I'autre  avec  rapidity,  mais  leur  marche  se  raleutit  a  mesiue 
qu'elles  a;  prochent  des  poles ;  en  meme  temps  ellcs  perdent  le  caractere  de 
disques,  pour  prendre  petit-a-petit  cehii  de  masses  plus  ou  moins  sph^riques; 
restant  unies  par  des  filaments  qui  se  sont  ddveloppds  apres  le  dedoublement 
de  la  plaque  nucleaire.  Enfin  le  noyau  piimitif  se  trouve  6tre  transforme,  en 
une   figure  allongee,    dont   le  centre    est  occupE  par  un  faisceaude  filaments; 
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ceux-ci  aboutissent   de   chaque  cot^,  a  une  des  masses  d'essence  nucl&ire,  qui 
fonnent  les  deux  jeunes  noyaux. 

Dans  la  plupart  des  cellules  animales,  les  changements  en  restent  la  ;  la  cel- 
lule se  divise  par  etranglement,  de  fa^on  qu'a  chaque  cellule-fille  revient  un 
jeune  nucMus.  Dans  la  grande  majorite  des  cellules  v^etales,  au  coutraire,  ce 
plieDomene  de  la  division  entre  alors  dans  une  seconde  phase.  Le  faisceau  de 
filaments  s'dtend  au  milieu,  en  affectant  la  forme  d'un  tonneau;  de  nombreux 
petits  granules  se  dirigent,  entre  et  sur  les  filaments,  vers  cette  partie  m^diane 
flargie,  ou  ils  vont  former  ensemble  un  disque  transversal.  Ce  nouveau  disque, 
occupant  justement  la  meme  place  qu'avait  auparavant  la  plaque  nucl^aire,  a 
iU  nomme  nplaque  ceUulaire*\  par  M.  Strasbui^er;  cela  parceque  la  s^cr^tion 
de  cellulose  qui  a  lieu  plus  tard,  dans  cette  plaque,  la  fait  participer  d'npres 
lui,  a  la  formation  de  la  nouvelle  membrane  cellulaire. 

Des  recherches  publiees  Tannic  passee,  ont  d^montrd,  que  dans  les  plantes 
superieures  la  plaque  cellulaire  ne  participe  pas  ^  la  fonnation  de  la  cloison 
separatrice  de  cellulose,  mais  qu'elle  la  forme  tout  a  fait ;  dans  ce  but  la  plaque 
cellulaire  s'accroit  par  ses  bords,  jusqu'a  ce  qu'elle  touche,  de  tons  les  cot^, 
aux  parois  de  la  cellule.  Ainsi,  dans  ces  plantes  le  noyau  est  de  premiere 
importance  dans  la  division  cellulaire,  parceque  non  seulement  il  se  charge 
d'engendrer  les  deux  jeunes  noyaux,  mais  que  ceux-ci  president  encore,  des  le 
commencement  jusqu'a  la  fin,  a  la  production  de  toute  la  plaque  cellulaire  et 
partant  de  toute  la  cloison  separatrice. 

Cette  plaque  cellulaire,  qui  ne  joue  pas  un  role  aussi  considerable  dans  les 
plantes  inferieures,  n'appartient  pas  exclusivement  au  regne  v^etal.  Ces  inves- 
tigations de  M.  Ed  van  Beneden,  et  plus  tard  celles  d'autres  observateurs,  out 
prouvd  qu'elle  se  d^veloppe  parfois  dans  des  cellules  animales. 

Avant  de  passer  outre  je  dois  rappeler  un  ph^nomene  qui  se  produit  tres 
souvent,  lorsque,  dans  de  grandes  cellules  gorg^es  de  protoplasma,  le  noyau 
entre  dans  le  stade  „du  fuseau".  C'est  que  les  poles  du  fuseau  occupent  alors 
le  centre  de  figures  ^toil^es,  qui  se  developpent  dans  le  protoplasma.  Ces 
figures  avaient  ^t^  signalees  et  bien  ^tudides,  d^ja  avant  1875,  notamment  par 
M.  Auerbach,  M.  Fol  et  M.  Flemming.  Ces  auteurs  consid^raient  les  figures 
^toilfe,  nomm^es  /,figures  caryolytiques"  par  M.  Auerbach,  non  comme  des  ph^- 
nomenes  accessoires,  ce  qu'elles  sout  en  r^lit^,  mais  comme  des  ph^nomenes  ca- 
pitaux;  ce  qui  a  fait  que  ces  savants,  induits  en  erreur,  n'ont  pas  d^couvert  le 
vrai  mode  de  division  des  noyaux  cellulaires,  quoiqu'ils  fussent  dans  la  bonne  voie. 

De  nombreux  travaux,  faits,  depuis  1875,  sur  la  division  cellulaire,  en  partie 
snr  des  cellules  vivantes,  ont  amplifi^,  et  modifi^  sur  quelques  points,  les  con- 
clusions auxquelles  avaient  amen^  les  recherches  ant^rieures.  Ainsi  quelques 
observateurs  ont  vu  que  les  noyaux  a  plaque  nucleaire,  ne  doivent  pas  n&es- 
sairement  affecter  la  forme  de  fuseaux;  d'autres  pensent  qu'on  a  attache  trop 
de  valeur,  taut  aux  filaments  qui  s*6tendent  entre  les  deux  Ranches  de  nucleus, 
qa*a  ceux  qui  unissent  souvent  les  poles  du  noyau  a  la  plaque  nncleaire.  Mais 
ce  ne   sont   la   que   des   points   d'int^ret  secondaire;  d'autres  differences,  plus 

importantes,  ont  surgi. 

n  a  ete  recemment  decrit,  pour  les  cellules  animales :  preniierement  que  I'etat 
homogene  par  lequel  le  noyau  passerait  avant  de  commencer  sa  division,  n 'exists 
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ordinairement  pas,  mais  qu'au  contraire  Tessence  nucl^ire  se  diffi^rencie  en 
gros  granules  et  en  bSltonnets,  qui  se  dirigent  vers  le  milieu  du  noyau  pour  y 
constituer  le  disque  Equatorial;  secondement  que  parfois  la  plaque  nud^aire  fait 
tout-ar-fait  defaut,  que  Tensemble  de  bUtonnets  et  d'Epais  filaments  d'essenoe 
nucleaire,  qui  remplissent  le  noyau,  se  partage,  tel  qu'il  est,  en  deux  parties 
qui  chacune  vont  former  un  jeune  nucleus,  ainsi  sans  qu*il  y  ait  eu  auparavant, 
accumulation  au  milieu  du  noyau.  Un  des  premiers  travaux  ou  oe  dernier 
fait  a  Et6  signal^,  est  public  en  Hollandais;  il  a  EtE  fait  au  laboratoiie  de 
physiologic  de  TUniversitd  de  Leide. 

Quelques   auteurs  ont  cru  que  le  manque  de  plaque  nud^aire  dans  plnsieurs 
cellules   animales  constituerait  une  difference  notable  entre  les  cellules  animales 
et  les   cellules  v%6tales.     II  n'en  est  pas  ainsi  cependant;  de  nouvelles  investi- 
gations  de   botanistes,    surtout  celles  de  M.  Strasburger  lui-mSme,  sont  renues 
le   prouver.    On   sait   maintenant,    grace   a  ces   investigations,  ^ahord  qu'aussi 
dans  les.  cellules   v^etales   la   plaque    nucl^re  est  g^n^ralement  pr6c^6e  par 
une  differenciation  de   Tessence  nucleaire    en   gros   granules  ou   en  batonnets, 
enauUe   que   la   plaque   nucl^ire   pent   de   meme  faire  defaut  dans  les  cellules 
v^tales,  quoique  rarement.     A  propos  du   manque  de  cette  plaque  j'ai  a  dter 
une   interessante   observation   de    M.  Strasburger,  a   savoir  que  dans  quelques 
cas   les   batonnets   et   les  Epais  filaments  d'essence  nud^aire  qui  remplissent  le 
noyau,   viennent   au   dernier   moment   encore,   se   disposer    de   fagon   a  former 
ensemble   une   plaque   nucleaire,    sans   qu*on  s'y  attendit  plus,  pour  ainsi  dire, 
n   ne   serait  pas   Etonnant   qu'il   en   fiit   de  m^me  pour  pluaieurs  des  cellules 
animales,  auxquelles  on  assigne  un  manque  de  plaque  nud^ire.    D'ailleurs  M. 
Elemming   a   reprochE  recemment  a  M.  Eberth,  de  ne  pas  avoir  pens4  que  les 
stades  trouv^  par  lui  devancent  le  fuseau",  au  lieu  de  le  remplacer. 

Ainsi,  non  seulement  le  pbdnomene  typique  de  la  division  de  noyaox  et  de 
cellules,  se  ressemble  beaucoup  dans  les  animaux  et  dans  les  v^taux,  mais 
les  memes  deviations  du  type  se  trouvent  dans  les  deux  rogues. 

Aussi  j'ai  cru  r6sumer  le  mieux,  V6t&t  actuel  de  la  question  en  diaant  dans 
la  premiere  de  mes  conclusions: 

Toutes  les  recherches  rdcentes  tendent  a  ^lahUr^  de  plus  en  plus,  de  nombreut 
poitds  de  rapport  entre  la  dimsion  des  ceUules  animales  et  celle  des  eeUdes 
v^^ales* 

Je  n'ai  pas  a  insister  ici,  sur  ^importance  de  ce  fait.  J'aimerais  seulement 
ajouter,  qu'on  pent  espErer  que  cette  fois  les  r^sultats  des  travaux  sur  la  mul- 
tiplication des  cellules,  contribueront  beaucoup  a'  amener  un  accord  durable 
entre  les  directions  des  recherches  en  zod-^histologie  et  en  physiologie  aniioale 
d'une  part,  en  phyto^histologie  et  en  physiologic  v^tale  d'autre  part.  A  Ta- 
venir  les  th6ories  dualistes  de  la  vie,  qui  cr^ient  une  barriere  factioe  entre  les 
deux  regnes,  ne  pourront  plus  entraver  un  commun  accord;  elles  ont  4kA  r^- 
tees  a  fond  par  Claude  Bernard.  L*illustre  auteur  des  ^/Le^ons  sur  les  ph^no- 
menes  de  la  vie",  a  Et6,  en  outre,  le  premier  a  signaler  Tidentite  de  nombreux 
ph^nomenes  vitaux  dans  Tanimal  et  dans  le  v^tal. 

Outre  la  division  cellulaire,  il  y  a  un  autre  mode  encore,  de  multiplicatioD 
des  cellules,  tres  r^pandu  dans  le  regne  v^^tal:  la  formation  cellulaire  dite 
Ubre.    Jusqu'au   commencement  de  cette  ann^e-ci,  on  s'est  £edt  de  cette  foma- 
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tion  I'idee  suivante:  La  grande  cellule,  qui  deviendra  le  siege  d'une  production 
de  nombreuses  cellules,  par  ^formation  libre",  commence  par  perdre  son  noyau 
qui  est  r^orbe;  puis  on  voit  poindre,  a  difF(6rents  endroits,  dans  le  protoplasma 
des  globules  ou  des  masses  plus  ou  moins  sph^riques,  considerees  autrefois 
comme  nucleoles,  dans  les  derniers  temps  comme  noyaux  cellulaires.  Cesnoyaux 
agissent  ensuite  comme  centres  d'attraction,  et  le  protoplasma  commence  a  se 
differencier  autour  d'eux  en  cellules;  des  cloisons  de  cellulose  prennent  alors 
naissance  et  mettent  le  comble  a  cette  difFi^renciation.  L'element  primitif  se 
trouve  avoir  engendr^  de  cette  fagon  un  grand  nombre  de  cellules  a  la  fois, 
pr^ntant  chacune,  un  des  noyaux  an  milieu. 

La  formation  cellulaire  libre,  pandt  etre  beaucoup  plus  rare  dans  le  regne 
animal;  la  genese  des  dements  de  la  couche  blastodermique  des  oeufs  d'insec- 
tes  en  offre  Texemple  le  plus  connu. 

C*est  de  nouveau  le  savant  botaniste  de  J^na,  qui  a  rdform^  les  vues  sur  ce 
second  mode  de  multiplication  de  Tindividualit^  cellulaire.  II  r^ulte  de  ses 
nouvelles  recherches,  que  la  cellule-mere  qui  produira  des  elements  par  forma- 
tion libre,  ne  commence  pas  par  perdre  son  nucleus ;  celui-ci  se  divise  au  con- 
traire,  de  la  mt^me  fa^on  que  lors  d'une  division  cellulaire;  il  se  produit  une 
plaque  nucleaire,  celled  se  clive,  les  deux  moiti^s  s'eloignent  Tune  de  Tautre 
et  se  transforment  en  jeunes  noyaux,  mais  il  n*y  .a  pas  d*abord  formation 
d*une  plaque  cellulaire.  Lea  deux  noyaux  qui  r^sultent  de  cette  division,  se 
divisent  bientot  a  leur  tour,  de  sorte  qu'il  y  a  alors  quatre  nucleus  dans  la 
cellule;  ces  nucleus  se  dedoublent  aussi,  et  ainsi  de  suite. 

Tons  les  noyaux  distribu^s  dans  le  protoplasma,  paraissent  agir  r^ellement, 
ensuite,  comme  centres  d'attraction ;  il  se  produit  entre  eux  des  couches  mem- 
braneuses  de  protoplasma,  dans  lesquelles  apparaissent  les  cloisons  de  cellulose. 

Ainsi  rid^  qu'on  se  faisait  de  la  formation  cellulaire  libre,  n*etait  pas  Tex- 
pression  r^Ue  de  la  v^rit^.  On  croyait  que  le  caractere  special  de  cette  for- 
mation, se  trouvait  surtout,  dans  ce  que  les  noyaux  naissent  inddpendamment 
lea  uns  des  autres,  par  difFi^renciation  spontan^e  du  protoplasma;  c'est  juste- 
ment  sur  ce  point  qu*on  a  6i6  induit  en  erreur. 

Ces  nouvelles  recherches  de  M.  Strasburger  viennent  ^tablir  d*intdressantes 
analogies  entre  les  deux  modes  de  multiplication  cellulaire,  qu'on  croyait 
essentiellement  differents. 

La  formation  cellulaire  libre  continue  a  diflferer  de  la  division  cellulaire  par 
le  nombre  multiple  de  cellules-fiUes,  qui  naissent  dans  la  meme  cellule-mere, 
et  parce  que  les  cloisons  de  cellulose  sont  produites  independamment  de  la 
division  des  noyaux.  Mais  sur  ces  deux  points  la  genese  de  plusieurs  grains 
de  pollen,  et  la  division  cellulaire  dans  quelques  plantes  inf^rieures  offrent  en 
quelque  sorte  des  termes  de  transition. 

J'ai  emprunt^  les  paroles  de  M.  Strasburger,  pour  arriver  a  la  seconde  de 
mes  conclusions: 

//  »'y  a  qu^une  diff^ence  relative  entre  la  getirse  de%  cellules  par  formation 
l\kre  et  la  division  cellulaire. 

La  plurality  de  noyaux  dans  la  meme  cellule,  qui  n'est  que  passagere  lors  de  la 
formation  cellulaire  libre,  pent  etre  permanente,  comme  on  le  sait,  dans  d'autres  cas, 
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Les  cellules  a  noyaux  multiples  ont  6i6  fr^uemment  signal^  pour  le  regne 
animal,  mais  dans .  les  plantes  on  en  connait  tres  peu.  Jusqu'ici  on  n'a  pas 
indique  de  cellules  v^etatives  des  plantes  sup^rieures,  qui  renferment  oonstam- 
ment  plusieurs  noyaux.  Pourtant  il  y  en  a.  J'ai  trouve  dans  quatre  families, 
que  les  fibres  liberiennes  et  les  laticiferes  sont  des  cellules  a  noyaux  multiples. 
Je  n'entrerai  pas  dans  des  details  qui  ne  peu  vent  interesser  que  des  botamstes; 
toutefois  j'ajouterai,  que  ces  laticiferes  sont  des  cellules  qui  atteignent  paifois, 
a  ce  qu*il  parait  la  longueur  de  toute  la  plante;  la  partie  sup^ieure  de  ces 
^uormes  cellules  pent  renfermer  des  centaines  de  noyaux  cellulaires,  distribuis 
plus  ou  moins  r^gulierement,  dans  le  protoplasma.  Pour  vous  convaincre  qu'on 
n*a  pas  besoin  d*etudier  des  plantes  bien  rares,  pour  trouver  des  cellules  a 
plusieurs  noyaux,  j'ajouterai  que  Fortie  ordinaire,  le  houblon  et  la  pervenche 
en  offrent  les  meilleurs  exemples. 

Je  ne  me  serais  pas  permis  de  vous  parler  de  recberches  faites  exclusivement 
sur  des  plantes  si  elles  ne  m'avaient  conduit  a  d^uvrir  un  fait,  qui  m^rite  de 
rint^ret,  ce  me  semble,  a  un  point  de  vue  g6n^ral;  c'est  de  la  multiplication 
des  noyaux  dans  les  dements  polynucl^s,  que  je  veux  parler. 

M.  Ed.  van  Beneden  a  dit,  dans  ses  „Recberches  sur  les  Dicyeurides",  qu'on 
doit  bien  distiuguer  entre  la  division  nucl^aire  pr&lable  a  la  multiplication  de 
rindividualite  cellulaire,  et  une  simple  fragmentation  du  noyau.  M.  van  Bene- 
den admet  que  toute  pluralite  de  „nucl^us"  dans  la  meme  cellule,  n'cst  due 
qu*a  une  fragmentation  du  noyau  primitif;  aussi  il  attribue  tres  peu  d*impor- 
tance  a  ces  ^fragments  nucleaires'*  multiples. 

Dans  les  cellules  v6gdtales  a  plusieurs  noyaux,  que  j'ai  6^  a  m^me  d'etudier, 
les  noyaux  se  multiplient  par  veritable  division,  absolument  de  la  mSme  maniere 
que  dans  la  division  cellulaire;  seulement,  il  ne  se  forme  jamais  de  plaque  cel- 
lulaire, ce  qiu  n'est  pas  etonnant,  puisque  la  cellule  ne  se  segmente  pas.  I^ 
noyaux  de  la  m6me  cellule  se  divisent  de  pr^fi^rence  a  la  fois;  il  m'est  arrive 
d'en  trouver  dans  la  meme  cellule  plus  de  trente  en  train  de  se  diviser.  Cette 
particularity  dimiuue  singulierement  notre  chance  de  trouver  des  stades  de  divi- 
sion; elle  se  pr^seute  aussi  d'apres  M.  Strasburger,  chez  les  noyaux,  qui  pr6c^- 
dent  une  formation  cellulaire  libre. 

La  division  des  noyaux  se  fait  de  la  m^me  maniere  dans  les  elements  poly- 
nuclfes  et  lors  de  la  formation  cellulaire  libre,  mais  dans  le  dernier  cas  il  y  a 
plus  tard  differenciation  du  protoplasma  en  cellules,  autour  des  nucleus,  tandis 
que  dans  les  cellules  a  plusieurs  noyaux  le  protoplasma  ne  se  diff^ncie  jamais 
en  cellules. 

Ces  r^sultats  auxquels  je  duis  arriv^,  tendent  a  amoindrir,  il  me  semble, 
pour  quelques  cas,  Timportance  d'une  diff^renciation  du  protoplasma  en  cellules, 
et  a  faire  attacher  plus  de  valeur  aux  noyaux  cellulaires. 

Apr6s  cet   expose  succinct,  je  vous  soumets  la  troisieme  de  mes  condusions: 

La  formaiioti  cellulaire  libre  peut  Hre  contdd^ce  comme  cofiitUuani  UMe  trajm- 
Hon  efUre  la  division  cellulaire  et  les  cellules  a  plusieurs  noyaux, 

M.  le  President  dit,  qu'il  a  observe  avec  plaisir,  que  M.  Treub  attache 
toute  rimportance  qu'elles  meritent,  aux  belles  observations  de  son  oollegue  de 
Jena^  M.  Strasburger. 
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M.  Engelmann  fait  remarquer  a  propos  de  rbistorique  'dans  la  communi- 
cation de  M.  Treub,  que  celui-ci  parait  attribuer,  a  tort,  a  Claude  Bernard  le 
m^rite  d*avoir  d^montrd  i'identit^  de  tout  protoplasma  dans  les  deux  regnes. 
A  cat  ^gard,  M.  Engelmann  rappelle,  que  cette  identity  est  d^montr6e  d^ja 
dans  les  travaux  de  Ck)bn,  Briicke,  Max  Scbulze,  Kiibne  et  aiitres. 

M.  Treub  repond,  qu'il  s'est  ^videmmeut  mal  exprime,  car  11  est  loin  de 
Touloir  assigner  a  Claude  Bernard  Thonneur  de  la  d^uverte  de  I'identit^  du 
protoplasma  dans  le  regne  animal  et  dans  le  regne  y^^tal.  Ce  qu*il  a  voulu 
dire,  c'est  qu'on  n'a  pas  profit^  de  cette  belle  decouverte  faite  petit-ar-petit, 
surtont,  comme  11  Fa  dit,  en  1862  et  1863,  par  les  recberches  de  Heidenbain, 
Bracke  et  Max  Scbulze ;  on  n*a  ptus  tScb^  d*etablir  de  meilleurs  rapports  entre 
les  Tues  sur  la  genese  et  la  multiplication  des  cellules  dans  les  deux  regnes. 
II  a  era  trouver  dans  les  tb^ories  dualistes  de  la  vie,  embrassees  longtemps 
par  beaucoup  de  zoologis'es  et  de  botanistes,  la  cause  principale  de  ce  dis- 
accord continu  et  sans  cela  inexplicable.  Ce  sont  ces  tb^ries  qui  ont  i\j^ 
peut-etre  le  mieux  r^t^es  par  Claude  Bernard. 

Le  President  donne  ensuite  la  parole  a  M.  A.  A.  W.  Hubrecbt,  de 
Leyde,  qui  fait  une  communication:  Sur  la  respiration  du  Ua%u  nerveiw  cJiez  les 
N^mertiens.  Apres  avoir  donne  un  expos^.  de  la  constitution  anatomique  des 
animaux  de  ce  groupe,  notamment  de  celle  de  leur  tissu  nerveux,  M.  Hubrecbt 
en  vient  au  rdle  de  ce  tissu  dans  la  respiration.  Ce  rule  est  des  plus  impor- 
tauts,  comme  le  d^montre  la  presence  d'b^moglobine,  qui  se  trouve  taut  dans 
le  cerveaa  que  dans  les  troncs  longitudinaux  formant  avec  celui-la  Tappareil 
central  du  systeme  nerveux,  et  qui  en  certains  endroits  est  en  contact  imm^diat 
avec  Peau  de  mer,  ou  n'en  est  s^pare  que  par  une  tres  mince  coiicbe  cellulaire 
de  Tepiderme. 

Des  experiences  faites  avec  de  Teau  depourvue  d'oxygcne,  comme  celles  avec 
de  I'eau  renfermant  par  contre  de  Facide  carbonique,  ont  fourni  des  resultats 
qui  s'accordent  avec  Tbypotbese  que  le  tissu  nerveux  pent  ici  se  procurer  soi- 
m£me  I'oxygene  necessaire  pour  son  fonctionnement  et  cela  ind^pendamment  du 
fluide  circulatoire  qui  en  outre  dans  la  majorite  des  Nemertiens  est  incolore. 
M.  Hubrecbt  ajoute,  que  dans  les  formes  ou  le  tissu  nerveux  est  plus  eloigne 
de  Tepiderme,  il  y  a  une  fente  et  un  canal  plus  ou  moins  developp^s,  dans 
lesquels  Teau  pent  entrer  et  communiquer  ainsi  avec  le  tissu  nerveux ;  revolu- 
tion de  ces  fentes  a  ^t^  suivie  par  lui. 

M,  le  President  fait  observer,  que  M.  Leydig  et  M.  Ray' Lankester  ont 
deja  signals  la  presence  d'bemoglobine  dans  les  Nemertiens. 

M.  Hubrecbt  dit,  qu'il  n'ignorait  pas  ce  fait,  mais  qu'il  y  a  une  difference 
esaentielle  entre  les  resultats  obtenus  par  ces  auteurs  et  ceux  auxquels  il  est 
arrive  lui-meme.  MM.  Leydig  et  Bay  Lankester  n'ont  trouve  Tbemoglobine 
qae  dans  le  sang  d'un  tout  autre  gronpe  de  Nemertiens,  taudis  que  cette  sub- 
stance a  ete  decouverte  par  lui,  en  outre,  dans  le  tissu  nerveux.  Cette  decou- 
verte merite  surtout  de  Tinteret  au  point  de  Tue  pbysiologique. 

M.  Engelmann  demande  ii  M.  Hubrecbt,  sHl  a  pu  voir  le  tissu  nerveux 
d'un  animal  aspbyxie  redevenir  rouge,  sous  Tinfluence  d'enu  renfermant  de 
Toxygene.  Cette  observation  serait  la  meilleure  preuve,  que  le  tissu  nerveux 
des  Nemertiens  a  en  effet  le  r61e  que  M.  Hubrecbt  lui  assise. 
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M.  Hubrecht  repond,  qu'il  est  eu  general  extremement  difficile  de  voir  la 
couleur  rouge  dans  ranimal  intact,  parce  que  pour  la  discerner,  il  faut  toujours 
avoir  recours  a  une  compression  plus  ou  moins  forte.  II  a  pourtant  fr^juem- 
ment  observd  la  d^loration  du  cerveau  rouge  de  ces  animaux  sous  Tiafiuenoe 
de  Tacide  carbonique  introduit  dans  Teau. 

L'ordre  du  jour  dtant  ^puis^,  et  personne  ne  demandant  plus  la  parole,  le 
Pr&ident,  ML  Preyer,  leve  la  s&nce  a  IIV2  heures. 


SEANCE  DU  9  SEPTEMBRE. 

Prisidence  de  M.  Heynsius, 

La  s^noe  est  ouyerte  a  9  heures  et  demie. 

M.  Leboucq  ayant  obtenu  la  parole,  pour  faire  la  ^^demonstration  de  pieces 
anatomiques"  inscrite  a  Tordre  du  jour,  commence  par  rappeler  les  modes  de 
conservation  de  preparations,  dans  lesquels  la  glycerine  sert  de  base,  et  dont 
feu  le  Professeur  v.  Wetter  de  Gahd  s'est  beaucoup  occup^.  M.  Leboucq  fait 
connaitre  ensuite,  une  m^thode  imagin^e  par  M.  Lascowski,  dans  laquelie  le 
liquide  employd  se  compose  de  glycerine  pure  avec  1  pour  cent  d'acide  pheni- 
que  cristallis^. 

En  second  lieu  M.  Leboucq  traite  de  Tetude  de  la  structure  des  os,  au  moyen 
de  sections  menees  en  differentes  directions.  En  fin  il  fait  la  demonstration  de 
pieces  anatomiques,  obtenues  par  le  proc^d^  de  congelation. 

M.  Heynsius  prie  M.  Bonders  de  vouloir  occuper  la  presidence. 

{ApplaudisBementa), 

M.  Bonders  en  sa  quality  de  President  donne  la  parole  a  M.  Marey  qui 
fait  une  communication: 

SUR   DE    NOUVELLES   MANIERES    DINSCRIRE  LES 

MOUVEMENTS  DES  LIQUIDES, 

pax  M.  le  Prof.  MABEY,  a  Paris. 

M.  Marey  decrit  la  construction  du  calorimfetre  de  M.  d'Arsonval  et  les 
modifications  qu'il  y  a  apport^es  pour  en  feire  un  appareil  inscripteur,  ca- 
hrigraphe, 

Le  calorim^tre  de  M.  d'Arsonval  est  une  caisse  de  metal  cylindrique  et  a 
double  parol   qui  contient  dans  Tintervalle  de  ses  enveloppes  du  petrole  ou  nn 
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liqmde  tres-dilatable.  L'appareil  ne  doit  pas  changer  de  temperature  pendant 
toate  la  dnr^  des  experiences ;  a  cet  effet,  s'il  s^dchauffe  d'une  petite  fraction  de 
degr^  le  liquide  contenu  dans  ses  enveloppes  se  dilate  et,  par  un  mecanisme 
approprie,  provoque  la  passage  d'an  coarant  d'eau  a  z^ro  qui  traverse  un  ser- 
pentin  plac^  dans  Tenyeloppe  liquide.  Ce  courant  d'eau  qui  entre  a  z^ro  et 
ressort  k  la  temperature  du  calorimetre  enleve  precisement  la  quantity  de  cha- 
leor  qui  s'etait  d^gag^e  dans  I'interieur  de  Tappareil. 

Mais  comme  Teau  qui  sort  de  Tinstrument  est  a  une  temp6rature  oonnue,  on 
pent  estimer,  par  la  quantity  d'eau  yersee,  la  valeur  en  calories  de  la  clialeur 
pioduite. 

Au  lieu  de  se  bomer  a  mesurer  combien  d'eau  s'est  6co\jl6e  au  bout  d'un 
certain  temps,  M.  Marey  inscrit  le  mouvement  ascensionnel  d*un  flotteur  place 
sur  le  reservoir  cylindrique  dans  lequel  Teau  est  yersee.  II  obtient  ainsi  une 
courbe  dont  les  ordonnees  expriment  des  calories ;  on  peut  done  connaitre  les 
phases  de  la  production  de  chaleur  par  un  animal. 

On  voit  ainsi  que  sous  Tinfluence  de  Talimentation,  la  chaleur  se  produit  plus 
abondamment  pendant  3  ou  4  heures,  que  Tabstinence  eu  diminue  la  produc- 
tion, que  la  chaleur  se  d^age  moins  abondamment  pendant  le  sommeil  etenfin 
que  les  differentes  especes  animales  produisent,  a  poids  egal,  des  quantites  de 
chaleur  bien  differentes. 

M.  Mac  Gillavry  demande  comment  on  met  les  animaux  en  etat  de  res- 
piier  dans   Tenceinte,  sans  que  la  chaleur  degagee  par  la  respiration  se  perde. 

M.  Marey  explique  de  quelle  maniere  M.  d'Arsonyal  a  reussi  a  resoudre 
oette  question* 

M.  Heynsius  s'informe  du  meoanisme  de  la  soupape  qui  regie  Tecoulement 
d'eau  froide,  dans  le  serpentin. 

M.  Marey  decrit  la  soupape  imaginee  ingenieusement  par  M.  d'Arsouval. 

M.  le  President  insiste  sur  Timportance  de  oette  nouvelle  methode  calori- 
mdtrique,  qui  promet  la  solution  de  problemes  de  la  plus  haute  importance. 

M.  Marey  montre  ensuite  un  instrument  qu'il  nomme  odographe  et  qui 
inscrit  la  courbe  des  espaces  parcourus  en  fonction  du  temps.  Applique  a  une 
Toitore  dont  chaque  roue  de  cour  I'actionne,  Tappareil  donne  la  mesure  exacte 
du  ohemin  parcouru  et  de  la  vitesse  du  parcours.  Adapte  a  la  marche  de 
IHiomme  il  donne  la  courbe  de  la  frequence  du  pas  en  tout  instant  et  permet 
d'appreoier  les  changements  de  la  longueur  du  pas  sous  I'influence  de  la  nature 
du  sol,  de  sa  pente,  de  la  chaussure  que  porte  la  marcheur  etc.  Ayec  quelques 
variantes  dans  son  mode  d'appHcation  cet  instrument  donne  les  courbes  de  fre- 
quence des  mouvements  respiratoires  ou  des  battements  du  coeur. 

M.  le  President  prie  M.  Marey  d'agreer  tous  ses  remerciments,  etexprime 
ses  regrets  d'etre  oblige  de  quitter  la  seance. 

M.  Heynsius  reprenant  la  presidence,  donne  la  parole  a  M.  Delaunay 
qui  donne  lecture  du  memoire  suivant; 
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SUR  LA  DIFFJ&RENCIATION  EN  BIOLOGIE, 


par  le  Docteur  GAETAX  DELAUNAY  a 


Messieurs ! 

Je  viens  vous  communiquer  le  r^ultat  de  travaux  que  je  poursuis  depuis 
1870  sur  la  diflKrenciation  en  biologic.  Comme  je  parle  devant  un  Cougres 
des  sciences  medicales,  je  laisse  de  cot^  tout  ce  qui  a  rapport  aux  animaux 
pour  ne  m'occuper  que  de  I'espece  humaine. 

Race.  Quelque  soit  Tappareil  ou  Torgane  que  Ton  considere,  ou  trouve  que 
les  differences  anatomiques  et  physiologiques  qui  distinguent  les  diverses  races 
humaines,  sont  tres  petites  a  la  naissance,  puis  s'accroissent  d'ann^  en  annee 
pour  atteindre  leur  majdmum  a  Tage  adulte.  Les  adultes  europeens  different 
beaucoup  plus  des  adultes  negres  que  les  petits  blancs  ne  different  des  negril- 
lons.  Pendant  la  premiere  enfance,  les  hommes  civilis<^  et  les  saiivages,  sont 
^alement  faibles  et  denu^s  d'intelligence.  Plus  tard  tandis  que  les  seconds 
restent  debiles  et  intelligent s,  les  premiers  deviennent  de  plus  en  plus  vigou- 
reux  et  intelligents.  Pendant  la  vieillesse  les  hommeS  des  races  superieures 
subissent  une  perte  de  force,  et  une  deg^n^rescence  intellectuelle  qui  les  rap- 
prochent  de  nouveau  des  hommes  de  races  inf^rieures.  Les  differences  qui 
s^parent  les  races,  faibles  anx  deux  periodes  extremes  de  la  vie,  att^ignent  done 
leur  maximum  de  45  a  50  ans  et  ce  maximum  correspond  parfaitement  au 
maximum  de  revolution  de  Tindividu. 

Cette  diff6renciation  suivant  les  races,  pourrait  etre  representee  au  moyen  de 
deux  courbes  concentriques  repr6sentant,  Tune,  la  plus  dlevee,  revolution  des 
races  superieures,  Tautre,  revolution  des  races  inferieures.  Ces  deux  courbes 
d'abord  confondues  a  leur  point  de  depart,  s*ecarteraient  de  plus  en  plus  jusqu'a 
45  ans,  puis  a  partir  de  50  se  rapprocheraient  de  plus  en  plus  pour  se  con- 
fondre  de  nouveau  a  leur  point  d'arrivee. 

Sexe.  Les  differences  anatomiques  et  physiologiques  qui  distinguent  les  3eux 
sexes  Tun  de  I'autre,  et  qui  assurent  la  preeminence  de  Thomme  sur  la  femme, 
sont  presque  nuUes  a  la  naissance,  s'accroissent  d*annee  en  annee  jusqu'a  45 
ans,  puis  diminuent  a  partir  de  50,  pour  redevenir  presque  nuUes  pendant  la 
vieillesse.  Ces  differences  portent  sur  les  fonctions  v^ctatives  (absorption  d*oxY- 
gene,  excretion  d'acide  carbonique  et  d'uree,  pouls  etc.)  et  surtout  sur  les  fonc- 
tions animales  (force  musculaire,  intelligence). 

Cette  differenciation  suivant  les  sexes  pourait  done  6tre  figuree  au  moyen  de 
deux  courbes  concentriques,  representant  Tune,  la  plus  elevee,  revolution  du 
sexe  masculin,  Tautre  revolution  du  sexe  fcminin.  Ces  deux  courbes,  d*abord 
confondues  a  leur  point  de  depart,  s'ecarteraient  de  plus  en  plus  jusqu'a  45  ans, 
puis  a  partir  de  50  se  rapprocheraient  de  plus  en  plus  pour  se  confondre  de 
nouveau  a  leur  point  d'amvee. 

Jge.  Les  individus  superieurs  ont  plus  de  fonctions  apparaissant  suivant 
un  certain  ordre,  plus  de  phases  de  developpement,  autrement  dit  plus  d'a«e 
que  les  individus  inferieurs.     La  differenciation  suivant  les  liges,  est  plus  grande 
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ehez  les  premiers  que  chez  les  seconds.  Chez  les  races  supdneures,  rhomme, 
I'iDdividu  intelligent,  T^e  adulte  dilfdre  plus  de  la  jeunesse  et  de  la  vieilesse 
qae  chez  les  races  inferieures;  la  femme,  Tidiot.  C'est  pourquoi  ces  demiers 
))a5sent  vite  de  la  jeunesse  a  la  vieillesse.  On  comprend  que  plus  un  individu 
s'eleve  et  se  perfection ne,  pliis  il  s'eloigne  de  ses  points  de  depart  et  d'arrivee, 
plus  le  chemin  qu'il  parcourt  est  divisible,  plus  les  kges  qu'il  traverse  sont 
nombreux  et  differeuts  les  uns  des  autres,  plus  est  grande,  en  un  mot,  sa 
differenciation  selon  les  ages. 

C'est  de  45  a  50'  ans,  maximum  de  revolution,  que  Tadulte  differe  le  plus 
de  I'enfant  et  du  vieillard.  Ces  demiers  par  leur  nutrition  peu  intense,  leur 
faiblesse  musculaire  et  iutellectuelle,  se  rapprochent  des  races  inferieures,  et  de 
la  femme.  La  courbe  inferieure  que  nous  avons  trac^e  prccedemment,  et  qui 
represente  revolution  des  races  inferieures,  et  de  la  femme,  pent  done  representor 
aussi  le  degrd  inf^rieur  d'evolutiou  qui  caracterise  Teufant  et  le  vitdllard.  Au 
contraire  la  courbe  sup^rieure  represente,  ainsi  que  je  Tai  d6ja  dit,  revolution 
de  I'adulte  appartenant  aux  races  superieures  et  au  sexe  masculin. 

ComtUution.  Tous  les  enfants  ay  ant  la  meme  constitution  faible,  se  ressem- 
blent  au  point  de  vue  de  la  constitution;  au  contraire  les  adultes  presentent,  a 
ce  point  de  vue,  de  tres  grandes  differences,  puisqu'ils  se  divisent  en  tres  forts, 
forts,  moyens,  faibles,  tres  faibles.  Enfin  les  vieillards,  a  Tinstar  des  enfants, 
oDt  tous  ^galement  la  mcme  constitution  faible.  Les  differences  anatomiques 
et  physiologiques  qui  distinguent  les  hommes  au  point  de  vue  de  la  constitution 
et  assurent  la  preeminence  des  forts  sur  les  faibles,  sont  done  nuUes  ou  presque 
Dulles  a  la  naissance,  s'accroissent  d*anuee  en  annee  jusqu'a  45  ans,  puis  dimi- 
nuent  de  plus  en  plus  a  partir  de  50,  pour  redevenir  presque  nulles  au  cours 
de  la  vieillesse. 

Cette  differenciation  suivant .  les  constitutions  pent  etre  figuree  au  moyen  de 
deux  ligues  courbes  concentriques,  reprcsentant  Tune,  la  plus  elevee,  revolution 
des  forts,  Tautre  revolution  des  faibles.  Ces  deux  courbes  d'abord  confondues 
a  leur  point  de  depart,  s'ecartent  de  plus  en  plus  jusqu'a  45  ans,  puis  a  partir 
de  50,  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  pour  se  conl'ondre  de  nouveau  a  leur 
point  d'arrivee. 

Voila  les  resultats  auxquels  je  suis  arrive  en  ce  qui  conceme  Torganisme 
entier;  mais  cette  etude  pent  ctre  poussee  plus  loin  et  appliquce  aux  diverses 
parties  du  corps. 

CbV.  D'apres  mes  recherches,  les  differences  anatomiques  et  physiologiques 
qui  distinguent  les  deux  cotes  I'un  de  Tautre,  et  assurent  la  preeminence  du 
cote  droit  sur  le  gauche,  sont  nulles  ou  presque  nulles  a  la  naissance,  s'accrois- 
sent  d'annee  en  annee  jusqu'a  45,  puis  diminuent  de  plus  en  plus  a  partir  de 
50,  pour  redevenir  presque  nulles  au  cours  de  la  vieillesse. 

Cette  differenciation  suivant  les  cotes,  pent  done  etre  figuree  au  moyen  de 
deux  lignes  courbes  concentriques,  confondues  a  leurs  points  de  depart  et  d'ar- 
rivee,  et  s'ecartant  de  plus  en  plus  Tune  de  Tautre,  de  la  naissance  a  45  ans, 
et  de  moins  en  moins  de  50  ans  a  la  mort.  La  courbe  superieure  represente 
bien  entendu  revolution  du  cote  droit,  et  la  courbe  inferieure  revolution  du 
cote  gauche. 

En   somme,    les  differences  anatomiques  et  physiologiques  qui  distinguent  lea 
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races,  les  sexes,  les  ^s,  les  constitutions  et  les  cdt^,  et  assurent  la  pr6eimnenoe 
des  races  sup^rieures  sur  les  inf^rieures,  du  sexe  masculin  sor  le  f^minin,  des 
adultes  sur  les  enfants  et  les  vieillards,  des  forts  sur  les  faibles,  du  oote  droit 
sur  le  gauche,  sont  nulles  ou  presque  nulles  a  la  naissance,  s'aocroissent  d'ann^ 
en  ann^  jusqu'a  45  ans,  puis  diminuent  de  plus  en  plus  a  partir  de  50,  pooi 
redevenir  presque  nulles  ou  nulles  au  cours  de  la  vieillesse. 

Cette  diff^renciation  anatomique  et  physiologique  pent  done  ^tre  figur^  au 
moyen  de  deux  courbes  concentriques,  repr^sentant  Tune,  la  plus  elevee,  revo- 
lution des  races  sup^rieures :  du  mMe,  de  Tadulte,  du  fort,  du  cdt^  droit ;  I'autre, 
rinfdrieure,  revolution  des  races  inferieures :  de  la  femme,  de  I'enfant,  du  vieil- 
lard,  du  faible,  du  cote  gauche.  Ces  deux  courbes  d'abord  confondues  a  leors 
points  de  ddpart,  s'^cartent  de  plus  en  plus  Tune  de  Tautre  jusqu'a  45  ans,  pais 
a  partir  de  50  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  poiu*  se  confondre  de  noaveau 
a  leur  point  d'arrivde. 

Nous  nous  trouvons  done  en  presence  de  deux  groupes  biologiques  opposes; 
Tun  superieur  compose  des  races  sup^rieures;  des  hommes,  des  adultes,  des 
forts,  du  c6te  droit,  ou  du  cerveau  gauche;  (car  nous  sommes  gauchers  ducer- 
veau,  comme  nous  sommes  droitiers  du  corps,)  Tautre  inf(6rieur  compose  des 
races  inferieures,  des  femmjes,  des  enfants,  des  vieillards,  des  faibles,  du  cote 
gauche,  ou  du  cerveau  droit. 

Les  individus  qui  composent  le  premier  groupe,  le  groupe  superieur,  ontoed 
de  commun  qu'ils  sont  plus  nourris,  plus  vigoureux,  plus  intelligents,  plus  avan- 
ces  en  evolution  que  les  individus  formant  le  groupe  inferieur.  lis  sont  plus 
nourris,  c'est-a-dire  qu'ils  absorbent  plus  d'oxygene  et  d'aliments,  excr^nt 
plus  d'acide  carbonique  et  d'uree,  out  une  temperature  plus  eievee,  etc.  Qs 
sont  plus  forts  et  plus  intelligents,  c'est-a-dire  qu'ils  ont  les  muscles  plus  de- 
yeloppes  et  plus  puissants,  ainsi  que  le  constate  le  dynamometre,  le  crine  plus 
capace,  le  cerveau  plus  volumineux.  Le  langage  populaire  tient  oompte  de 
cette  differenciation  entre  les  sexes,  quand  il  oppose  le  sexe  fort  au  sexe  faible. 

Si  Ton  voulait  generaHser  cette  opposition  entre  la  force  et  la  faiblesse,  on 
pourrait  dire  que  le  groupe  superieiu*  comprend  tous  les  forts,  (races  fortes, 
sexe  fort,  age  fort,  constitution  forte,  cdte  fort.)  tandis  que  le  groupe  inferieur 
au  contraire  comprend  tous  les  faibles,  (races  faibles,  sexe  faible,  age  faible, 
constitution  faible,  cote  faible). 

Ce  que  nous  avons  dit  des  individus,  est  applicable  aux  cotes,  le  cote  droit 
etant  plus  nourri  et  plus  fort  que  le  gauche,  et  le  cerveau  gauche  etant  au 
contraire  plus  intelligent  que  le  droit. 

Ajoutous  que  la  preeminence  du  groupe  superieur  sur  Tinferieur  est  plutot 
animale  que  v^etative,  en  ce  sens  que  la  vie  nnimale  I'emporte  sur  la  rie 
v^etative  chez  les  races  superieures,  Thomme,  Tadulte,  le  fort,  le  cote  droit, 
le  cerveau  gauche,  tandis  qu'au  contraire  la  vie  vegetative  I'emporte  sur  la  rie 
animale  chez  les  races  inferieures,  la  femme,  Tenfant,  le  vieiUard,  le  faible,  le 
cote  gauche,  le  cerveau  droit. 

Les  deux  groupes  superieurs  et  inferieurs  que  j'ai  indique,  sont  tellement 
distincts,  opposes  et  antagonistes,  que  leur  fusion  est  impossible.  II  ne  fandrait 
pas  croire  que  le  fonctionnemeut,  par  exemple,  en  exercant  ^alement  les  divers 
appareik  et  organes  retablirait  I'^alite  physique  ct  intillectuelle  entre  les  races, 
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entre  les  sexes,  entre  les  constitutions,  entre  les  c6t6s.  Au  contraire,  d'apr^s 
mes  recherches,  le  fonctionnement  accroit  encore  les  differences  que  nous  avons 
constat^es  entre  les  races,  les  sexes,  etc.  en  augmentant  la  preeminence  des 
raoes  sup^rieures  sur  les  inferieures,  de  rhomme  sur  la  femme,  du  fort  sur  le 
faible,  du  cot^  droit  sur  le  cot^  gauche,  en  un  mot  du  groupe  sup^rieur  sur  le 
groupe  infi^rieur.  On  comprend  d'ailleurs  que  le  groupe  sup^rieur  ^tant  plus 
perfectible  que  Tautre,  b^n^ficie  davantage  du  fonctionnement.  D'une  maniere 
g^n^rale,  la  diffdrenciation  etant  en  raison  de  la  nutrition  et  de  revolution,  est 
accrue  par  toutes  les  circonstances  physiologiques  qui  augmentent  la  nutrition 
et  favorisent  revolution,  et  le  fonctionnement  est  une  de  ces  circonstances. 

Mais  si  diff^rents  que  ces  deux  groupes  soient  Tun  de  Tautre,  ils  sont  relics 
entre  eux  par  des  individus  qui  occupent  des  degr^s  intermediaires,  se  rap- 
prochant  plus  ou  moins  des  groupes  sup^rieur  ou  inferieur  ou  tenant  le  juste 
milieu  entre  les  deux,  c*est-a-dire  repr&entant  Tetat  moyen  de  nutrition  et 
d'6volution. 

CoQsiderons  les  races  par  exemple.  Entre  les  sup^rieures,  tres  fortes,  tres 
intelligentes,  et  les  infdrieures,  faibles  et  idiotes,  il  existe  des  races  moyenues, 
qui  r^alisent  Fetat  moyen  au  point  de  vue  de  la  force  et  de  Tintelligence. 

II  n'existe  point  normalement  d'intermodiaires  entre  les  deux  sexes,  depen- 
dant les  hermaphrodites  et  les  eunuques  peuvent  etre  consider^s  comme  tenant 
le  milieu  entre  le  sexe  fort  et  le  sexe  faible. 

Au  point  de  vue  de  I'age,  il  existe  deux  sLges  situ6  Tun  entre  Fenfance  et 
Tadulte,  Tautre  entre  T&ge  adulte  et  la  vieillesse,  et  r^alisant  I'etat  moyen  de 
nutrition  et  d'evolution.  Entre  Tenfant  faible  et  Thomme  fdrt  se  place  naturel- 
lement  Tadolescent  dont  la  constitution  est  moyenne.  Do  mcme  entre  Thomme 
de  50  ans  et  le  vieillard  d^bile  se  place  Thomme  mur  de  60  a  70  ans  dont 
la  constitution  moyenne  se  rapproche  de  celle  de  Tadolescent. 

Au  point  de  vue  de  la  constitution  entre  les  forts  et  les  faibles  se  trouvent 
naturellement  les  moyens. 

Be  m^me  on  pourrait  dire  qu'entre  le  cote  droit  fort  et  le  gauche  faible  se 
trouvent  des  parties  m^dianes  dont  Tctat  de  nutrition  doit  6tre  moyen. 

On  pourrait  done  tracer  entre  les  deux  courbes  concentriques,  qui  represen- 
tent.  Tune  le  groupe  sup^rieur,  Tautre  le  groupe  inferieur,  une  courbe  moyenne 
situ^e  a  ^ale  distance  des  deux  autres  et  representant  Tetat  moyen  de  nutrition 
et  d'dvolution  qui  caracterise  un  troisieme  groupe,  comprenant  les  races  moyen- 
nes,  les  hermaphrodites,  les  eunuques,  les  adolescents,  les  hommes  murs, 
les  moyens.  Nous  verrons  tout  a  Theure  quel  role  cet  etat  moyen  joue  en 
pathologic. 

Les  differences  anatomiques  et  physiologiques  que  j'ai  signalees  entre  les  di- 
vers individus,  entrainent  des  differences  pathologiques  et  therapeutiques  qu'il 
importe  d'indiquer. 

Le  groupe  sup^rieur  est  frappe  par  certaines  maladies  qui  ne  frappent  pas 
le  groupe  inferieur.  Parmi  ces  maladies  je  citerai  par  exemple  la  goutte.  En 
effet  la  goutte  frappe  specialement  les  races  sup^rieures  (Rev),  Thomme  (Patis- 
sier),  Tadulte  (Scudamore).  le  fort  (Reveilie-Parise,  Jaccoud),  le  cot^  droit 
(Scudamore),  et  ^pargne  les  races  inferieures,  les  femmes,  les  eunuques,  les  en- 
fants,  les  vieillards,  les  faibles,  le  cote  gauche. 
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La  goutte  frappant  les  individus  les  plus  nourris  et  les  pliis  arano^  en 
dvolution,  semble  done  6tre  uue  maladie  en  raison  de  la  nutrition  et  de  re- 
volution. 

Au  contraire  le  groupe  inferieur  est  frapp^  par  certaines  maladies  qui  ne 
frappent  pas,  ou  frappent  moins  frequemmeDt,  et  moins  gravement  le  groupe 
superieur.  Telles  sont  Tan^mie,  la  phthisie  etc.  Prenons  cette  derniere  mala- 
die pour  exemple:  elle  frappe  plutot  les  races  inferieures  que  les  superieures, 
la  femme  que  Thomme,  Tenfant  et  le  vieillard,  que  Tadulte,  le  faible  que  le 
fort,  le  poumon  gauche  que  le  droit.  La  phthisic  frappant  les  indi?idu8  les 
moins  nourris,  et  les  moins  avnnces  en  Evolution,  semble  done  etre  une  mala- 
die en  raison  inverse  de  la  nutrition  et  de  revolution. 

M.  Pidoux  a  dit  qu'il  y  avait  antagonisme  entre  la  goutte  et  la  tuberculose. 
Rien  n'est  plus  vrai.  Les  goutteux  etant  forts,  ne  sont  pas  sujets  a  la  phthi- 
sic, maladie  en  raison  de  la  faiblesse;  les  phthisiques  ^tant  faibles  ne  sont  pas 
sujets  a  la  goutte,  maladie  en  raison  de  la  force.  Pour  la  meme  raison,  il  y 
a  antagonisme  entre  la  goutte  et  le  cancer. 

Nous  nous  trouvons  done  d^ja  en  pr^ence  de  deux  groupes  de  maladies 
bien  diifi^rentes,  correspondant  aux  deux  groupes  superieur  et  inferieur  dont 
nous  avons  deja  parl^.  Les  maladies  propres  au  groupe  superieur,  agissent 
comme  nous  Tavons  dit  en  raison  directe  de  la  nutrition,  les  maladies  du  groupe 
inferieur  agissent  au  contraire  en  raison  inverse. 

Et  la  preuve  que  les  maladies  du  groupe  superieur  agissent  bien  en  raison 
directe  de  la  nutrition,  c'est  qu'elles  sont  accrues  par  toutes  les  circonstances 
physiologiqucs  et  m^ologiques  qui  augmentent  la  nutrition,  et  diminu^  par 
les  circonstances  qui  diminuent  la  nutrition.  Revenons  a  la  goutte  par  exem- 
ple, elle  est  engendr^  et  accrue  par  la  bonne  chere,  le  fonctionnement,  la  me- 
nopause, le  soir,  Thiver,  les  pays  froids,  toutes  circonstances  qui  augmente-nt 
la  nutrition.  Au  contraire  elle  est  prdvenue  et  diminu^  par  les  droonstaDoes 
contraires ;  jeune,  menstmation,  matin,  4t6,  pays  chauds,  altitude,  h^morrhoides, 
etc.  Aussi  la  th^rapeutique  combat-elle  la  goutte  en  diminuant  la  nutrition 
gendrale  de  Torganisme  a  Taide  de  divers  moyens:  r^me  d^iHtant,  saignees, 
purgatifs,  alcalins,  etc. 

Au  contraire  les  maladies  du  groupe  inferieur  agissant  en  raison  inverse  de 
la  nutrition,  sont  augmentees  par  les  circonstances  physiologiqucs  et  mesolo- 
giques  qui  diminuent  la  nutrition,  et  diminu^s  par  les  circonstances  qui  aug- 
mentent la  nutrition.  Prenons  la  phthisie  par  exemple  dont  nous  avons  d^ja 
parle;  elle  est  enocendree  et  accrue  par  le  defaut  d'aliment,  le  d^aut  d'oxy- 
gene,  le  defaut  ou  Texces  d'exercice,  la  menstruation,  Tobscurite,  le  matin,  I'ete, 
les  pays  chauds:  toutes  circonstances  qui  diminuent  la  nutrition.  Au  contraire, 
elle  est  prevenue  et  diminu^e  par  les  circonstances  contraires:  bonne  alimen- 
tation, vie  en  plein  air,  exercice  mod^r6,  sejour  a  la  campagne,  ou  au  bord 
de  la  mer,  milieux  froids.  Aussi  la  thdrapeutique  combat-elle  la  phthisie  en 
utilisant  toutes  les  circonstances  physiologiqucs  et  mesologiques  qui  augmentent 
la  nutrition. 

J'arrive   aux    maladies   communes    aux   deux  groupes:  phl^masies,  poisons, 

virus,  etc. 

Les  phlegmasies  sont  intensas,  courtes  aigues,  lorsqu'elles  frappent  le  groupe 
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mp&ieiu^  peu  intenses,  longues,  clironiqaes,  iorsqu'elles  frappent  le  groupe 
infi^nr.  Elles  sont  graves  de  deux  fagons  en  raison  de  leur  intensite  chez 
les  mdindas  da  premier  groupe,  forts  et  bien  nourris,  en  raison  de  leur  duree 
oheK  les  individus  faibles  et  peu  nourris  qui  composent  le  second  groupe.  El- 
les  firappent  plus  fr^quemment  et  plus  gravement  le  groupe  sup^rieur  que  le 
groupe  infi6rieur.  En  somme  elles  agissent  en  raison  directe  de  la  nutrition 
pmsqa'elles  sont  intenses  oomme  la  nutrition  eile-mSme,  chez  les  individus  tres 
nourris,  et  peu  intenses  oomme  la  nutrition  aus8i>  chez  les  individus  peu 
noorris. 

Prenons  la  pneunomie  par  exemple,  nous  allons  voir  qu'elle  est  bien  une 
maladie  en  raison  directe  de  revolution  et  de  la  nutrition.  En  effet  elle  frappe 
BVec  plus  d'intensite  les  races  sup^rieures  que  les  inferieures,  Tbomme  que  la 
femme,  Tadulte  que  I'enfant  et  le  vieillard,  le  fort  que  le  faible,  le  poumon 
droit  que  le  gauohe. 

De  plus,  la  pneumonie  est  accrue  par  les  ciroonstances  qui  augmentent  la  nu- 
trition: fonctionnement,  soir,  hiver,  pays  froids,  et  diminu^  par  les  circonstan- 
oes  qui  diminuent  la   nutrition:  repos,  menstruation,  matin,  616,  pays  cbauds. 

Les  moyens  th^rapeutiques  employ^  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
aigue,  oonoourent  tons  a  diminuer  la  nutrition:  diete,  tisanes,  Amissions  san- 
guines,  m^cation  interne  antiphlogistique,  bains  froids,  etc. 

Au  contraire,  la  pneunomie  qui  frappe  le  groupe  inf6rieur  (races  inf^rieures, 
femmes,  enfants,  vieillards,  faibles,  convalescents)  et  qui  est  grave  en  raison  de 
sa  durde,  est  combattue  par  les  moyens  qui  augmentent  la  nutrition,  et  qui 
ont  pour  objet  d'abr^er  la  dur^  de  la  maladie. 

Nous  trouvons  done  dans  la  oomparaison  des  deux  formes  de  la  pneu- 
nomie, une  application  du  principe  m&ianique,  qui  veut  que  I'intensit^  et  la 
dar6e  d'un  ph^nomene  quelcouque  soient  toujours  dans  un  rapport  inverse. 

Les  poisons  agissent,  comme  les  pblegmasies,  en  raison  directe  de  revolution 
et  de  la  nutrition.  Prenons  le  plomb  par  exemple.  Le  satumisme  frappe  plus 
gravement  les  hommes  que  les  femmes,  les  adultes  que  les  enfants  et  les  vieil- 
lards, les  forts  que  les  faibles,  comme  les  pbthisiques  par  exemple,  (de  la  I'an- 
tagonisne  signals  par  Beau  entre  le  saturnisme  et  la  phthisic)  le  cdt6  droit  que 
le  gauche.  De  plus  il  est  accru  par  Talimentation,  le  fonctionnement,  le  soir, 
I'hiver,  les  p  ays  froids,  qui  augmentent  la  nutrition,  et  diminu^  par  le  jeiine, 
le  repos,  la  menstruation,  le  matin,  V6i6,  les  pays  chauds,  qui  diminuent  la  nu- 
trition. La  diete,  les  pui^atifs,  etc,  preconis^s  par  la  th^rapeutique  comme 
efficaoes  dans  le  traitement  du  satumisme,  n'agissent  pas  autrement  qu'en  di- 
minuant  la  nutrition. 

Gette  action  des  poisons  en  raison  directe  de  la  nutrition  me  parait  facile  a 
expliquer.  On  comprend  que  le  sang  etant  change  de  poison,  empoisonne  au 
lieu  de  nourrir  et  empoisonne  a  Tetat  pathologique,  comme  il  nourrit  a  I'etat 
nonnal,  c'est-ar-dire  beaucoup  les  organismes,  ou  les  parties  qui  oonsomment 
beauooup  de  sang  et  sont  tres  nourries,  peu  les  organismes  ou  les  parties  qui 
sont  peu  nourries. 

Les  virus,  eux  aussi,  agissent  en  raison  directe  de  I'evolution  et  de  la  nutri- 
tion. Prenons  le  virus  syphilitique  par  exemple.  La  syphilis  frappe  avec  plus 
d'intensite  les   races   superieures   qne   les  inferieures,   Thomme  que  la  femme, 
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Tadulte  que  le  vieillard,  le  fort  que  le  faible,  le  c6t^  droit  que  le  gauche.  Dc 
plus  elle  est  accrue  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition :  formation 
ou  reparation  des  tissus,  fonctionnement  organique,  soir,  climats  froids,  bordde 
mer,  et  diminuee  par  les  circonstances  contraires:  repos,  matin,  pays  chauds, 
altitude.  Les  medicaments  qu'emploie  la  th^rapeutique  contre  la  syphilis,  et 
qui  sont  des  poisons  agissant,  comme  la  syphilis,  en  raison  de  la  nutrition,  la 
poursuivent  dans  Torganisme,  partout  ou  elle  est,  et  portent  exactement  lenr 
action  sur  les  elements  anatomiques  affectes  par  le  virus. 

En  resume,  qu'il  s'agisse  des  maladies  communes  aux  deux  groupes,  ou  sp^- 
ciales  a  chacun  d'eux,  on  peut  dire  que  les  maladies  qui  frappent  le  groape 
superieur  le  plus  nourri,  le  plus  avanc^  en  evolution,  etant  accrues  par  les  cir- 
constances qui  augmentent  la  nutrition,  et  diminuees  par  les  circonstances  qui 
diminuent  la  nutrition,  agissent  en  raison  directe  de  la  nutrition  et  de  revolu- 
tion. Tandis  que  les  maladies  qui  frappent  le  groupe  inferieur,  le  moins  nourri, 
le  moins  avance  en  evolution,  etant  accrues  par  les  circonstances  qui  diminuent 
la  nutrition,  et  diminees  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition,  agis- 
sent en  raison  inverse  de  la  nutrition  et  de  revolution.  II  y  a  done  deux  ea- 
teries de  maladies  bien  distinctes;  les  unes  agissant  en  |raison  directe  de 
revolution  et  de  la  nutrition,  les  autres  agissant  en  raison  inverse. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  la  marche,  les  premieres  sont  aigues  diez 
le  groupe  superieur,  et  chroniques  chez  le  groupe  inferieur.  Au  contraire,  les 
secondes  sont  aigues  chez  le  groupe  inferieur  et  chroniques  chez  le  groupe  su- 
perieur. Mais  ces  deux  groupes  de  maladies  ne  sont  pas  separes  par  une 
barriere  infranchissable.  Si  un  organisme  ou  une  partie  atteinte  de  phl^masie 
aigue  s'a£faiblis9ent  par  trop,  la  phlegmasie  peut  devenir  chronique  et  passer 
comme  le  malade  du  reste,  du  groupe  superieur  au  groupe  inferieur. 

J'ai  applique  ces  conclusions  sur  la  differenciation  a  une  foule  de  maladies, 
et  je  suis  toujours  arrive  au  m8me  resultat. 

Etant  donne  une  maladie  qui  frappe  constamment  le  cote  droit,  j'affiime 
qu'il  frappe  %alement  Thomme  plutot  que  la  femme,  Tadulte  plutot  que  Ten- 
fant  et  le  vieillard,  le  fort  plutot  que  le  faible,  et  que  par  consequent,  c'est 
une  maladie  en  raison  directe  de  la  nutrition  et  de  revolution,  Etant  donne 
une  maladie  qui  frappe  constamment  le  c6te  gauche,  j'affirme  qu'elle  frappe 
Element  la  femme  plutot  que  Thomme,  Tenfant  et  le  vieillard  plutot  que 
I'adulte,  le  faible  plutot  que  le  fort,  et  par  consequent  c'est  ime  maladie  en 
raison  de  la  nutrition  et  de  revolution.  Ces  considerations  pourraient,  suivant 
moi,  eclairer  le  diagnostic  des  maladies. 

Cette  differenciation  pathologique  permet  d'expliquer  ce  qu'on  a  appeie  les 
antagonismes  en  pathologic.  Le  groupe  superieur  tres  nourri,  etant  sujet  aux 
maladies  qui  agissent  en  raison  directe  de  la  nutrition,  echappe  aux  maladies 
qui  agissent  en  raison  inverse.  Au  contraire,  le  groupe  inferieur  peu  nourri, 
etant  sujet  aux  maladies  qui  agissent  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  echappe  aux 
maladies  qui  agissent  en  raison  directe.  On  comprend  done  qu'il  y  ait  antagonisme 
entre  les  deux  categories  de  maladies  auxquelles  les  deux  groupes  sont  exposes. 

Ainsi  s'expliquent  les  antagonismes  qui  out  ete  signaies  entre  la  phthisie  et 
la  goutte,  la  tuberculose  et  le  saturnisme,  la  goutte  et  le  cancer,  la  chlorose  et 
la  pneumonic,  la  fievre  intermittente  et  la  phthisie,  etc. 
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Au  point  de  vne  th^rapeutique,  les  m^cations  doivent  ^tre  Element  oppo- 

sees,  antagonistes,  comme  les  maladies  elles-memes  auxquelles  elles  s'adressent. 

Les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition,  qui  frappent  le  groupe  sup^rieur 

seront  tombattues   par   toutes   les   circonstances  physiologiques  et  m^ologiques 

qui  diminurnt  la  nutrition  :  jeune,  repos,  Amissions  sanguines,  purgatifs,  obscu- 

rite,  climats   chauds,    etc.     Les   maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  qui 

frappent   le   groupe   infdrieur,    seront   combattues    par   toutes   les  circonstances 

contraires   qui   augmentent  la  nutrition.     La  therapeutique  doit  done,  pour  6tre 

efficace,  diminuer  la  nutrition  des  individus  qui  sont  trop  nourris  etquiforment 

le  groupe   sup^rieur  (races    sup^rieures,    hommes,  adultes,  forts,  cot^  droit),  et 

augmenter  la   nutrition  de   ceux    qui  font  partie  du  groupe  inferieur  et  qui  ne 

sont  pas  assez   nourris  (races   inf^rieures.   femmes,    enfants,    vieillards,   faibles, 

cote  gauche).    En  un  mot,  la  th^rapeuti'iue  ne  gu^rit  qu'autant  qu'elle  affaiblit 

les  forts  et  qu'elle  fortifie  les  faibles,  autrement  dit,  qu'elle  realise  I'etat  moyen 

de  nutrition  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Cette  etude  de  la  differenciation  pathologique,  que  nous  avons  constat^  entre 
les  divers  individus  et  entre  les  deux  c6t6s  du  corps,  pourrait  etre  pouss6e 
beaucoup  plus  loin,  et  appliqu^e  aux  divers  organes  en  particulier. 

Frenons  le  coeur  par  exemple.  On  salt  que  le  coeur  gauche  est  plus  puis- 
sant que  le  coeur  droit,  et  que  le  ventricule  gauche  est  plus  puissant  que 
roreillette  du  meme  cot^;  eh  bien,  le  coeur  gauche,  et  en  particulier  le  ventri- 
cule gauche,  sont  frapp^s  par  les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition : 
goutte,  empoisonnement,  inflammation;  tandis  que  le  coeur  droit  est  frapp6  par 
les  maladies  en  raison  inverse:  maladie  de  Bright,  cachexie,  cancer. 

Prenons  le  poumon.  On  sait  que  le  poumon  droit  est  plus  ddvelopp^  que 
le  gauche,  et  que  la  base  du  poumon  est  plus  active  que  le  sommet.  Eh  bien, 
la  pneumonie  aigue,  maladie  en  raison  directe  de  la  nutrition,  frappe  surtout  la 
base  du  poumon  droit,  tandis  que  la  phthisic,  maladie  en  raison  inverse  de  la 
nutrition,  aflFecte  9  fois  sur  10  le  sommet  du  poumon  gauche. 

Prenons  le  foie.  Le  lobe  droit  qui  est  le  plus  d^veloppe,  est  affects  par  les 
maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition :  syphilis,  hepatite  aigue,  hypertrophic. 
Au  contraire,  le  lobe  gauche  est  affect^  par  les  maladies  en  raison  inverse : 
atrophic,  hepatite  chronique. 

J'ai  dit  que  les  maladies  du  groupe  sup^rieur  qui  agissent  en  raison  directe 
de  la  nutrition,  sont  accrues  par  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition, 
et  diminu^es  par  les  circonstances  contraires ;  tandis  que  les  maladies  du  groupe 
inferieur  qui  agissent  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  sont  accrues  par  les 
circonstances  qui  diminuent  la  nutrition,  et  diminuees  par  les  circonstances  con- 
traires. A  I'appui  de  cette  assertion,  j'ai  pris  pour  exemple,  des  maladies  du 
premier  et  du  second  groupe. 

Je  puis  suivre  main  tenant  I'ordre  inverse,  et  prouver  que  les  circonstances 
physiologiques  et  mesologiques  qui  augmentent  la  nutrition,  augmentent  les 
nialadies  du  premier  groupe  et  diminuent  celles  du  second  groupe,  tandisque 
les  circonstances  contraires  qui  diminuent  la  nutrition,  augmentent  les  maladies 
du  second  groupe,  et  diminuent  celles  du  premier. 

Prenons  I'alimentation  par  exemple  qui  augmente  la  nutrition:  elle  augmente 
les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition,  et  diminue  les  maladies  en  raison 
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inverse.  Je  n'en  veux  pour  preuve  oe  qui  se  passe  dans  I'arm^  fran9aise,  de- 
puis  qu'une  loi  de  1873  a  accru  la  nutrition  des  soldats,  en  augmentant  lear 
ration  alimentaire  de  100  grammes  de  viande  par  jour.  Depuis  que  oette  loi 
est  appliqude,  les  m^decins  militaires  oonstatent  que  la  fievre  typhoide  fait  plus 
de  victimes  dans  Tarmee  qu'avant  1873,  et  qu'au  contraire  la  pbtMsie  en  fait 
moins.  Ainsi  Taugmentation  de  la  nutrition  des  soldats  a  eu  pour  effet  de 
rendre  plus  meurtriere  la  fievre  typhoide,  maladie  en  raison  directe  de  la  nutri- 
tion, et  moins  meurtriere  la  phthisie,  maladie  en  raison  inverse.  L'alimentatioa 
augmente  done  les  maladies  du  premier  groupe  et  diminue  oelles  du  second. 

Prenons  le  fonctionnement  qui  normalement  augmente  la  nutrition;  le  foDo- 
tionnement  provoque  et  accroit  les  maladies  en  raison  direote  de  la  nutrition;  il 
augmente  les  fievres  (Hippocrate),  il  localise  les  manifestations  de  la  goutte,  da 
satumisme,  de  la  syphilis  dans  les  oiganes  exerc^:  iritis  syphilitiques  chez  les 
individus  qui  lisent  beauooup ;  paralysie  des  extenseurs  chez  les  peintres  en 
bditiment,  qui  travaillent  surlout  des  extenseurs  dans  I'exercice  de  leur  fonction, 
etc.  Au  contraire,  le  fonctionnement  augmentant  la  nutrition,  pr^vient  et  dimi- 
nue les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition:  chor^,  etc. 

Prenons  maintenant  le  contraire  du  fonctionnement,  c'est^-a-dire  I'inactiTit^  le 
repos.  Naturellement  il  prcduit  des  effets  diam^tralement  opposes,  c'est-iip-dire 
qu'il  engendre  et  augmente  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition: 
cancer,  phthisie,  etc.,  et  qu'il  prdvient  et  diminue  les  maladies  en  raison  directe: 
phlegmasie,  etc. 

Ce  que  j'ai  dit  du  repos  et  du  fonctionnement  est  applicable  a  la  menstma- 
ion  et  a  la  menopause. 

La  menstruation  qui  normalement  diminue  la  nutrition  d'une  part,  provoque 
ou  accroit  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition:  tuberculosa,  ^ilepsie, 
hysteric,  rheumatisme  chronique,  maladies  chroniques ;  d'autre  part,  previent  ou 
diminue  les  maladies  en  raison  directe:  satumisme,  goutte,  etc. 

La  menopause,  au  contraire,  augmentant  normalement  la  nutrition  d'nnepait, 
provoque  ou  augmente  les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition:  pneumo- 
nie,  goutte,  congestions  locales,  flux,  etc. ;  d'autre  part,  prdvient  ou  diminue  les 
maladies  en  raison  inverse :  rheumatisme,  n^vralgie,  etc. 

Prenons  maintenant  des  drconstances  mdsologiques,  comme  le  matm  et  le 
soir,  V6i6  et  I'hiver,  les  climats  chauds  et  les  froids. 

Lc  matin  diminuant  normalement  la  nutrition,  augmente  les  maladies  en 
raison  inverse  de  la  nutrition :  phthisie,  an^mie ;  et  diminue  les  maladies  en 
raison  directe:  goutte,  colique  de  plomb,  etc. 

Le  soir,  au  contraire,  augmentant  la  nutrition,  augmente  les  maladies  en  ni- 
son  directe  de  la  nutrition :  fievres,  phlegmasies,  empoisonnements,  coUques  de 
plomb,  hallucinations  alcooliques,  virus,  douleurs  syphilitiques,  acces  de  goutte; 
et  diminue  les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition :  an^mie,  phthisie, 
maladies  chroniques.  On  pent  done  diviser  a  ce  point  de  vue  les  maladies  en 
maladies  du  soir  en  raison  directe  de  la  nutrition,  et  maladies  du  matin  en 
raison  inverse. 

L*6t6  et  les  pays  chauds  diminuant  la  nutrition,  augmentent  les  maladies  en 
raison  inverse  de  la  nutrition:  an^mie,  phthisie,  rheumatisme,  ndvralgie;  et  di- 
loiuuent  te9  maladies  en  raison  direct^:  alcoolisme,  syphilis,  goutte,  etc. 
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Mais  oe  ne  sont  pas  seulement  les  circonstances  physiologiques  et  m^logi- 
qoes  qui  influent  en  bien  ou  en  mal  sur  les  diverses  maladies,  il  en  est  de 
meme  des  circonstances  pathologiques  dont  je  vais  maintenant  ^tudier  et  expli- 
quer  Taction. 

Poor  ^tudier  Taction  des  diverses  maladies  se  greffant  les  unes  sur  les  autres, 
jl  faut  pr^voir   les  diverses  hypotheses  qui  peuvent  se  r^aliser,  et  qui  sont  au 
nombre  de  qnatre,  savoir  : 
maladie  en  raison  directe  de  la  nutrition  s'ajoutant  a  une  maladie  en  raison  directe; 

„  „         directe      „  „  „  „        „  „       inverse; 

a  „         inverse      ,/  ;,  nun  n       inverse; 

a  ij         inverse      /,  „  //  u        „  „        directe. 

PremQre  k^fpotkese,  Les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition  s'aggra- 
vent  r^proquement.  L'alcoolisme  aggrave  Tintoxication  par  le  chloroforme, 
par  le  plomb,  etc.;  TaloooHsme,  le  satumisme,  Timpaludisme,  la  syphilis  aug- 
mentent  la  fi^vre  traumatique.  Inversement  Tinflammation  aigue  d'un  organe  le 
prWspose  aux  manifestations  de  la  goutte,  de  la  syphilis,  du  saturnisme.  XJn 
grand  mouvement  fi^rile  engendre  one  pneumonie.  Ainsi  les  maladies  en  raison 
directe  de  la  nutrition  augmentent  les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition. 
Elles  s'ajoutent  les  unes  aux  autres  et  s'aggravent  r^proquement.  Elles  peuvent 
mcme  s'engendrer  ou  se  transformer  les  unes  dans  les  autres. 

Beuxihne  h^/potkese.  Les  maladies  en  raison  directe  de  la  nutrition,  dimi- 
nuent,  et  parfois  gu^rissent  les  maladies  en  raison  inverse.  Les  maladies  aigues 
gu^rissent  la  folic.  La  variole  gudrit  la  foHe,  et  parfois  m6me  la  phthisic. 
L'diysipele  gu^iit  le  lupus. 

Trouihne  hypoth^ne,  Les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  augmen- 
tent les  maladies  en  raison  inverse.  Toutes  les  maladies  de  ce  groupe  sont 
soeors  ou  filles  les  unes  des  autres.  La  chlorose  engendre  la  n6vralgie;  les 
pathologLstes  ont  reoonnu  des  liens  de  parents  entre  Th^morrhagie  et  le  ca- 
tarrhe,  Tan^mie  et  le  cancer,  le  cancer  et  la  phthisic,  le  rhumatisme  et  la 
chor^,  la  scrofule  ct  le  tubercule.  ,,Les  convulsions,  Thystdrie,  Thypochondrie, 
Tepilepsie,  les  paralysies,  les  diverses  formes  d'aHenation  mentale,  se  transfor- 
ment  et  s'engendrent  mutuellement."  (Marc  Lorin). 

Quairihne  hypotkhe.  Les  maladies  en  raison  inverse  de  la  nutrition  dimi- 
nuent  les  maladies  en  raison  directe.  Les  enfants  tuberculeux  sont  moins  ma- 
lades  du  croup  que  les  autres.  Les  scorbutiques  sont  peu  affect^  par  la  va- 
riole; les  medicaments  ou  les  poisons,  ce  qui  est  la  meme  chose,  n'ont  plus 
d'action  chez  les  agonisants.  L'apoplexie  pulmonaire  pr^vient  la  pneumonie 
(GrisoUe). 

J'ai  dit  que  la  thdrapeutique  combattait  les  maladies  en  raison  directe  de  la 
nutrition  qui  frappent  les  forts  en  affaiblissant  Torganisme,  autrement  dit  en 
diminuant  sa  nutrition,  et  les  maladies  en  raison  inverse  qui  frappent  les  fai- 
bles,  en  fortifiant  Torganisme,  c'est-a-dire  en  augmentant  sa  nutrition.  Lath^ 
rapeutique  ne  fait  done  pas  autre  chose  que  de  r^liser  T^tat  moyen  de  nutrition, 
qui  est  le  plus .  favorable  a  la  conservation  de  la  sant^,  et  a  la  gu^rison  des 
maladies. 

Je  dis  que  T^tat  moyen  assure  la  conservation  de  la  sant^.  En  effet,  on  com- 
prend  que  les   moyens  ^happent  i^  la  fois  aux  maladies,  en  raison  directe  de 
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la  nutrition  qui  frappent  les  forts,  et  aux  maladies  en  raison  inrerse  qui  firap- 
pent  les  faibles.  De  plus  T^tat  moyen  favorise  la  gu^rison  des  maladies.  Les 
^id^mies  emportent  les  forts  et  les  faibles,  et  ^pargnent  les  moyens. 

Si  les  adolescents  ne  succombent  jamais  a  la  pneumonie,  c'est  qu'ils  sent 
situ^s  entre  les  adultes  qui  sont  frapp^  en  raison  de  leur  force,  et  les  en- 
fants  qui  le  sont  en  raison  de  leur  faiblesse.  De  m6me  la  pneumonie  qui  est 
toujours  mortelle  quand  elle  frappe  le  lobe  sup^rieur  du  poumon,  c'est-ar-dire 
la  partie  la  moins  nourrie,  et  qui  Test  souvent  quand  elle  firappe  le  lobe  in- 
f6rieur,  la  partie  la  plus  nourrie,  ne  Test  jamais  quand  elle  affecte  le  lobe 
moyen. 

J'ai  termini  ma  communication.  II  est  possible  que  mes  conclusions  soient 
discutables,  mais  ma  m^tbode  qui  consiste  a  dtudier  les  ph^nomenes  biologiques 
sous  tons  leurs  rapports,  ne  saurait  etre  attaqu6e. 

!^tant  donn^  un  pbdnomene  biologique  quelconque,  un  organe,  ime  fonctioii 
ou  une  maladie,  suivant  moi,  il  importe  de  T^tudier  suivant  toutes  les  droon- 
stances  anatomiques,  pbysiologiques,  m^ologiques  et  pathologiques  qui  peuTent 
agir  en  biologic. 

H  importe  done  d'^tudier  les  divers  organes,  fonctions  et  maladies  dans 
toutes  les  especes,  dans  toutes  les  races,  dans  les  deux  sexes,  a  tons  les  ages, 
dans  toutes  les  constitutions,  dans  les  deux  cot^s,  et  quand  il  y  a  lieu,  dans 
les  divers  appareils  et  organes.    Voila  pour  les  circonstances  anatomiques. 

De  plus,  il  importe  de  rechercber  Tinfluence  exerc6e  sur  les  divers  oiganes, 
fonctions  et  maladies,  par  les  diverses  fonctions,  milieux  et  maladies. 

J'ai  d^ja  appliqu6  cette  m^thode  a  Tanatomie  et  a  la  physiologic.  Dans  la 
presente  communication  je  Tai  appliquee  en  partie  a  la  pathologic. 

La  conclusion  a  laquelie  m'a  conduit  Tapplication  de  cette  m^thode,  c'estque 
tout  en  anatomic,  en  physiologic,  en  pathologic,  en  un  mot  en  biologie,  est  en 
raison  directe  ou  en  raison  inverse  de  la  nutrition  de  revolution. 

M«  Onimus  lit  la  communication  suivante: 

ERREUBS  DES  THEORIES  DES  NERFS  D*ARRflT, 
par  le  Dr.  ONIMUS^  de  Paris. 

L'excitation  du  pneumogastrique  amene  I'arret  du  coeur  en  diastole,  et  ce 
fait  facile  a  verifier  a  6t6  le  point  de  depart  de  la  th6orie  des  nerfs  d'arret 
On  en  a  conclu  aussitot,  que  ce  nerf  agissait  diflferemment  que  les  autres,  et 
comme  dans  d'autres  circonstances  on  observe  ^alement  une  suspension  d'ac- 
tion,  a  la  suite  de  Texcitation  des  nerfs,  on  a  admis  une  classe  de  nerfs,  dits 
nerfs  d^arrU,  On  n'a  point  song^  a  la  contradiction  physiologique  qui  existe 
dans  cette  th6orie  et  certainement  avant  de  Tadmettre,  il  cut  fallu  s'assurcr  si 
certaines  conditions  sp^ciales  n'^taient  point  la  cause  de  cette  difference  capi- 
tale.  C'est.  ce  que  nous  essayerons  de  faire  d'une  fa^on  sommaire,  ne  voolaot 
attirer  Tattention  que  sur  les  faits  principaux,  ind^niables  et  qui  sont  en  oppo- 
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sitioD  complete  avec  TexisteDce  de  nerfs  d'arret,  c'est-a-dire  avec  des  nerfs 
dont  la  foDctioD  serait  d'arreter  des  mouvements  normaux  et  doDtTactivit^pliy- 
siologique  serait  la  suspension  d'action  des  oiganes  qui  sont  sous  leur  d^- 
pendanoe. 

n  y  a  deux  points  importants  a  remarquer  dans  cette  question,  le  premier  est  que 
les  nerfs  dits  d'arr^t  n'existent  que  dans  le  systeme  de  la  vie  v^^tative;  le 
second  point  est,  que  les  modes  d'excitation  artificielle  de  ces  nerfs  peuvent 
modifier  et  meme  perturber  Taction  physiologique. 

Les  conditions  de  fonctionnement  sont  essentiellement  diffi^rentes  pour  les 
systemes  organiques  de  la  vie  de  relation  et  pour  ceux  de  la  vie  v^^tative,  et 
de  ce  qu'un  excitant  artificiel  remplace  plus  ou  moins  exactement  Texcitant  na- 
taiel  dans  le  fonctionnement  des  nerfs  rachidiens,  il  ne  s'en  suit  nullement 
qn'il  en  soit  de  m6me  pour  les  nerfs  du  systeme  ganglionnaire.  Ici  en  effet 
nous  sommes  en  presence  de  mouvements  lents,  aiUomatiques  et  rhythmiques, 
Cette  difference  est  capitale,  car  tandisque  les  nerfs  cer^bro-spinaux  peuvent 
agir  pendant  un  temps  considerable  et  rester  en  repos  un  temps  indefini,  les 
autres  fonctionnent  constamment,  mais  par  contre  leur  activite  ne  dure  qu'un 
temps  tres  court. 

Le  rhytbme  seul  a  une  influence  considerable,  car  lorsqu'il  apparait,  par 
hasard,  dans  les  nerfs  qui  normalement  n'y  sont  point  sigets,  il  donne  a  ceux- 
ci  quelques  uns  des  caracteres  des  nerfs  ganglionnaires.  Les  conditions  peu- 
vent se  rencontrer  pathologiquement  et  la  choree  surtout  chez  les  cbiens,  qui 
est  caract^ris^e  par  des  mouvements  r^guliers  nous  en  donne  le  meilleur  exem- 
ple.  Comme  nous  allons  le  voir,  Tansdogie  est  frappante  pour  un  grand  nom- 
bre  de  ph^nomenes. 

Les  mouvements  cboreiques,  en  effet,  comme  ceux  du  coeur  ou  des  intestins, 
sont  nettement  ind^pendants  du  cerveau,  car  ils  continuent  encore  apres  la  sec- 
tion du  bulbe,  en  faisant  la  respiration  artificieUe. 

Les  Amotions  vives  cependant  out  une  influence  sur  ces  mouvements,  et 
comme  pour  le  coeur  par  exemple,  elles  peuvent  am^ner  uu  moment  d'arrSt. 
La  m^thode  graphique  nous  a  moutrd  ce  phenomeue  d'une  fa^on  tres  saisis- 
sante.  Un  chien  chor^ique  ^tait  attach^  sur  une  table,  il  dtait  calme  et  ses 
mouvements  cbor^iques  etaient  enr^gistr^s  facilement  et  regulierement.  Tout  ^ 
coup  on  produit  un  grand  bruit  aigu,  et  aussitot  les  mouvements  s'arretent  un 
instant  (le  tracd  devient  rectiligne).  La  premiere  surprise  passee,  les  contractions 
r^apparaissent  et  sont  mSmc  un  pen  plus  fr^quentes ;  puis  en  reproduisant  la 
m^me  impression,  on  n'obtient  plus  la  cessation  des  mouvements;  il  faut  done 
une  excitation  vive  du  cerveau  pour  agir  sur  ces  mouvements. 

On  sait  que  la  chaleur  augmente  les  mouvements  du  coeur,  et  les  fait  rdap- 
paraitre  pendant  quelque  temps,  lorsqu'ils  ont  cessd;  il  en  est  de  mcme  pour 
les  mouvements  cboreiques.  Chez  un  chien,  auquel  nous  nvions  mis  la  moelle 
a  nu  par  section  des  lames  vert^brales,  nous  parvenions  a  diminuer  les  mouve- 
ments par  le  refroidissement  et  meme  a  les  faire  disparaitre,  tandis  que  nous 
les  augmentions  et  que  nous  les  rdtablissions  par  la  chaleur.  Les  traces  obtenus 
dans  ces  conditions  montrent  une  amplitude  deux  fois  plus  forte. 

Avec  les  courants  induits  faibles  on  modifie  le  rhytme  des  mouvements  chor^i- 
ques;  81  les  courants  sont  forts  on  arrete  completement  les  mouvements  etnpres 
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rexcitaiion  ^ectrique,  comme  pour  le  coeur,  les  contractions  sont  plus  CuUes 
qu'avant  le  passage  du  courant. 

Ainsi,  voici  des  mouvements  du  systeme  o^r^ro-spinal,  qu'one  cause  patlio- 
logique  a  modifi^,  en  leur  imprimant  un  des  caracteres  des  organes  de  la  vie 
T^^tative,  le  rhythme,  et  aussitot  ils  se  comportent  en  partie  comme  oes  oiganes, 
oe  qui  demontre  ^videmment  que  cette  seule  condition  a  une  grande  influenoe. 

Si  nous  faisons  la  comparaison  inverse,  nous  trouvons  d'un  autre  o6t6,  que 
le  coeur  comme  muscle  se  comporte  comme  les  autres  muscles  et  cela  devient 
Evident  lorsqu'a  I'exemple  de  M.  Marey  on  assimile  la  s^rie  des  systoles  que 
le  coeur  execute  sans  cesse  a  la  s^rie  des  secousses  que  produit  un  muscle  con- 
tracts ;  toute  la  difference  consiste  dans  la  dur6e  des  secousses  du  coeur  qui 
ddpasse  de  beaucoup  celle  des  muscles  soumis  a  la  volontS  et  dans  Tintenralle 
considerable  qui  sSpare  deux  secousses  cons^utives  du  coeur. 

On  retrouve  m6me  dans  le  tracS  des  contractions  du  coeur,  les  modifications 
imprimis  a  tons  les  muscles  par  la  fatigue  ou  par  des  excitations  plus  oa 
moins  Sneigiques. 

Mais  le  fait  le  plus  important  est  qu'apr^  chaque  excitation,  lorsque  le 
coeur  ne  se  trouve  pas  dans  sa  phase  rifractaire^  il  y  a  une  contraction  du 
coeur.  Or  la  phase  rSfractaire  correspond  au  commencement  de  la  systole  des 
yentricules,  c-ar-d.  que  la  contraction  ne  pent  Svidemment  se  manifester  de 
nouveau  dans  ce  cas,  puisqu'elle  a  lieu  dans  le  moment  mSme. 

Que  condure  de  ces  faits,  si  ce  n'est  que  le  pneumogastrique  agit  au  moins 
a  pen  pr^s,  comme  les  nerfs  ordinaires  et  que  son  excitation  comme  pour  tous 
les  nerfs  produit  une  contraction  du  muscle  qui  en  depend.  C'est  Svidemment 
le  principe  opposS  a  celui  des  nerfs  d'arrSt. 

Cependant  il  y  a  arrSt  dans  certains  cas  d'exoitation  du  pneumogastrique  oa 
mieux  avec  un  excitant  sp&sial,  et  comme  c'est  cet  excitant  qui  est  univer- 
sellement  employ S  parcequ'il  est  le  plus  commode  et  le  plus  rSpandu,  on  n'a 
tenu  compte  que  de  ce  seul  fait  et  par  cons^uent  des  effets  sp6ciaux  ainsi 
produits:  c'est  le  second  point  que  nous  voulons  Studier.  Cet  excitant,  qui 
est  le  courant  induit  des  appareils  ^ectriques  ordinaires,  se  compose  d'nne 
multitude  de  secousses,  de  sorte  qu*il  y  a  au  moins  vingt  excitations  par 
seconde.  Dans  un  systeme  organique  qui  est  disposi  pour  fonctionner  nor- 
malement  une  ou  deux  fois  par  seconde,  on  introduit  ainsi  un  eldment  perta> 
bateur,  qui  dans  tons  ces  syst^mes  va  produire  n^ssairement  une  modification 
dans  le  rythme  et  cons^utivement  quelquefois  I'arrSt  complet  du  fonctionnemeot 
Cela  est  encore  vrai  pour  les  mouvements  rbytbmiques  pathologiques,  pour  la 
chor^  par  exemple. 

Cette  perturbation  amen^  par  une  sSrie  d*excitations  se  retrouve  dans  tout 
les  systemes  organiques  de  la  vie  v^Stative.  Ainsi  pour  les  mouvements  auto- 
matiques  et  rhythmiques  de  Tintestin,  le  fait  est  tres  remarquable,  etnousaroos 
pu  enr^strer  ces  phSnomenes  a  plusieurs  reprises.  On  voit  les  mouvements 
pSristaltiques  normaux  disparaitre  des  qu'on  ^ectrise  Tause  intestinale  et  repani- 
tre  quand  on  cesse  Texcitation ;  en  mSme  temps  il  y  a  entre  les  deux  points 
d'application  une  dilatation,  tandis  qu'il  y  a  un  ressorrement  dans  les  points 
d'appUcation  des  poles.  II  y  a  done  action  locale  sur  la  fibre  musculaire,  et  airet 
des  contractions  pSristaltiques  c.-a-d.  annulationde  Taction  des  cellules  nerveuses. 
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Si  an  oontraire  on  employe  le  mSme  excitant  ^ectitque,  mais  en  modifiant 
le  Dombre  des  seoousses,  loin  d'arrSter  les  mouvements  p^ristaltiques  et  de 
maintenir  Farr^t  intestinal  en  dilatation,  on  augmente  et  on  acc^lere  mSme  les 
oontractions  normales. 

Dans  toutes  les  experiences  de  ce  genre,  il  faut  en  premier  lieu,  compter  le 
nombre  des  oontractions  qui  ont  Ueu  en  une  minute  et  se  baser  sur  ce  chiffre 
pour  gradner  le  nombre  d'excitations  dans  le  mSme  temps.  Pour  Tintestin,  il 
faat  de  plus  tenir  compte  de  plusieurs  autres  ^^ments,  tels  que  la  repletion  ou  la 
vacoite  de  I'intestin  et  aussi  de  la  r^on  de  I'anse  intestinale  que  Ton  excite. 
Abm  on  n'obtiendra  pas  des  effets  identiques  sur  n'importe  quelle  portion 
d'intestin;  il  faut  diminuer  le  nombre  de  secousses  ^ectriques  a  mesure  qu'on 
s'^igne  du  duodenum.  Gela  tient  a  ce  que  le  nombre  des  contractions  nor- 
males n'est  point  le  mSme  dans  les  diff^rents  points  de  Tintestin.  Nous  arons 
en  effet  obsery^  avec  Ch.  L^ros,  que  les  mouvements  p^ristaltiques  varient 
d'intensite  et  de  nombre,  selon  les  r^ons  du  tube  intestinal.  A  la  partie  su- 
p6ieure  de  I'intestin  les  contractions  sont  les  plus  fr^uentes,  et  tandisque  chez 
le  chien  par  exemple,  oii  elles  n'^taient  que  de  10  li  12  par  minute  dans  la 
partie  inf^eure  de  I'intestin  grMe,  elles  6taient  quelquefois  de  18  par  minute 
dans  le  duodenum. 

Pour  I'intestin,  comme  pour  la  vessie,  oomme  pour  la  v^cule  biliaire,  par- 
tout  enfin  ou  existent  des  contractions  vermiculaires,  ces  m^mes  ph^nom^nes 
peuvent  s'observer  et  de  plus  comme  pour  le  coeur,  la  contraction  apparait 
tr^  nette  apres  une  seule  excitation  ^ectrique  et  aussitot  apres  la  contraction 
U  mnrieni  wi  temps  de  repoe,  et  celwr^  est  cPautant  plus  long  que  la  cowtrac- 
ium  a  M  plus  forte. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  I'analogie  et  mSme  Tidentit^  qu'il  y 
a  entre  tons  ces  ph^nom^nes  et  ceux  du  coeur.  II  nous  reste  a  r^umer  des 
experiences  que  nous  avons  faites  sur  le  pneumogastrique  et  qui  montrent  que 
TarrSt  du  coeur  depend  en  grande  partie  du  nombre  des  excitations  en  une 
seoonde.  Chez  le  lapin,  il  faut  plus  de  16  interruptions  par  seconde  pour 
arrSter  le  coeur;  avec  10  interruptions  les  battements  sont  plus  forts  et  plus 
lents,  mais  il  n'y  a  pas  d'arret  du  coeur. 

A  mesore  que  I'animal  s'affaiblit,  il  faut  moins  d'interruptions  pour  arrSter  le 
coeur,  ce  qui  avec  la  th^orie  des  nerfs  d'arrSt  reviendrait  a  dire  une  chose 
absurde,  a  savoir  que  la  fonction  devient  d'autant  plus  ^nergique  que  Tanimal 
est  plus  ^18^. 

Le  nombre  des  excitations  n^cessaires  pour  amener  I'arr^t  du  coeur  vane 
beauconp  d'un  animal  ^  Tautre.  Chez  un  animal  a  sang  cbaud  il  faut  de  16 
a  80  interruptions  par  seconde,  tandisque  2  ik  8  sont  suffisantes  pour  un  ani- 
mal a  sang  fit)id,  surtout  en  ^tat  d'bibemation. 

Mais  ilya  plus,  non  seulement  les  excitations  port^es  sur  le  pneumogastrique 
n'arrStent  pas  les  mouvements  du  coeur,  lorsqu'elles  se  rapprochent  du  nombre 
des  contractions  normales,  mais  elles  peuvent  meme  les  r^ler.  Nous  avons 
plusieurs  fois  observe  que  lorsque  cbez  un  animal  chloroform^  on  se  servait 
d'un  courant  induit  ayant  un  nombre  ^  peu  pres  ^1  d'interruptions  a  celui 
des  battements  normaux,  on  amenait  le  coeur  a  avoir  exactement  le  nombre  de 
contractions  oorrespondant  aux  secousses  eiectriques.   Ainsi  lorsque  le  coeur  bat 
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25  fois  par  minute,  on  pent  arriver  a  le  faire  battre  26,  27,  30  fois  par  mi- 
nute ou  24,  23,  20  fois  en  excitent  le  pneumos^astrique  26,  27,  30  fois  par 
un  courant  induit  isole,  ou  seulement  24,  23,  20  fois  en  ce  mSme  temps.  II 
ne  faut  pas  d^passer  soit  en  dessus,  soit  en  dessous,  cette  limite,  car  avec  one 
diffi^rence  plus  grande  dans  les  excitations  artiiicielles  et  dans  les  contractions 
normales,  il  y  a  un  trouble  dans  les  battements  et  la  concordance  cesse. 

De  plus,  un  grand  nombre  d'exp^rimentateurs  ont  observe  depuis  longtemps, 
que  les  excitants  simples  d^terminaient  la  contraction  du  coeur,  lorsqu'il  est  ar- 
t^t6.  Chez  le  chien,  cbez  le  lapin,  chez  Thomme  pour  I'oreillette  comme  nous 
Tavons  observe  chez  des  supplici^,  un  choc  ^ectrique  unique  produit  une  con- 
traction. Ce  fait  a  lui-seul  montre  bien  que  le  pneumogastrique  agit  comme  un 
nerf  moteur. 

Dans  des  cas  pathologiques,  chez  des  malades  atteints  de  paraljsie  des  pnea- 
mogastriques,  nous  avons  yu  plusieurs  fois  le  coeur  reprendre  son  action  sous 
rinfluence  de  T^ectrisation  du  pneumogastrique.  Avec  MM.  Huchard,  Peter, 
Fotain,  nous  avons  cette  ann^e  meme  donnd  nos  soins  a  2  malades,  ou  Tflec- 
trisation  du  pneumogastrique  r^tablissait,  au  moins  pendant  quelques  heures, 
les  fonctions  cardiaques.  Nous  n'aurions  pas  os^  agir  ainsi,  si  nous  avions  era 
que  le  pneumogastrique  ^tait  un  nerf  d'arret ;  d'autre  part,  si  le  pneumogastrique 
^tait  un  nerf  d'arrSt,  les  r^ultats  avantageux  que  nous  avons  observfe  n'auraient 
pu  etre  obtenus. 

Ainsi,  en  tenant  compte  des  particularit^s  de  fonctionnement  des  uerfs  dits 
d'arr(it,  nerfs  qui  existeraient  pour  Tappareil  cardiaque,  pour  Tappareil  intestinal 
etc.,  nous  voyons  que  ces  nerfs  ont  la  propri^te  motrice  absolument  comme  des 
nerfs  ordinaires.  Us  ne  different  des  autres  nerfs  que  parce  qu'ils  agissent  dans 
un  syst^me  sp^ial  caracteris^  par  une  fonction  automatique  et  rhythmique,  ou 
toute  excitation  exagdr^e  ou  trop  vive  ou  trop  souvent  r^pet^e,  devient  une 
cause  de  perturbation. 

La  communication  de  M.  Onimus  souleve  une  discussion,  a  laquelle  prennent 
part  MM.  Marey,  Eiche^  et  Onimus. 

Mme  Hogg  an  ayant  obtenu  la  parole,  ddpose  sur  le  bureau  un  m^moirei 
dans  lequel  se  trouve  une  rectification  de  vues  exprim^s  par  elle  auparavant: 
Sur  les  lymphatiques  de  la  peau  (Compte-rendu  du  Congres  de  Geneve,  1877). 
Ce  m^moire,  public  dans  le  Journal  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie,  de 
MM.  Bobin  et  Pouchet,  Paris  1879,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

1'.  Les  lymphatiques  de  la  peau  s'offrent,  chez  le  foetus  des  mammiferes, 
disposes  sur  un  seul  plan;  mais,  plus  tard,  Finterposition  du  tissu  cellulaire 
d'un  cot^,  et  le  d^veloppement  des  poils  et  des  autres  appendices  de  la  peau 
de  Tautre  c5te,  refoulent  les  lymphatiques  dans  des  plans  nombreux,  et  readent 
leur  distribution  fort  irr^guliere. 

2",  Chez  rhomme  adulte,  les  lymphatiques  cutan^,  tons  pourvus  de  valm* 
les,  sont  divis^  en  deux  cat^ories :  les  lymphatiques  coUecteurs  ou  dermiques, 
qui  sont  distribu^  dans  des  plans  nombreux  dans  I'^paisseur  du  derme,  et  les 
lymphatiques  hypo^frmiques  ou  efif<6rents,  qui  sont  dispose  en  un  seul  plan 
ik  la  surface  hypodermique  de  la  peau. 
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B*.  Les  cellules  ^ilecs  de  la  peau  de  rhomme  ne  sont  point  des  radiccdes 
lymphatiques,  mais  bien  un  reste  d'une  disposition  primitive  qui  subsiste  en- 
core dans  la  classe  des  poissons  et  chez  la  grenouille,  oii  des  couches  de  cel- 
lules semblables,  en  connexion  avec  le  systeme  sanguin,  paraissent  servir  a  la 
natrition  des  parties  d^pourvues  de  vaisseaux,  comme  cela  se  fait  aussi  du 
reste  dans  la  oorn^  des  mammiferes. 

M.  le  President  donne  la  parole  ^  M.  C.  M^hu  pour  lire  sa  note: 

SUR  LE  DOSAGE  DE  L'URl&E, 

par  le  doctenj:  C.   M^HU^  pharmacien  de  Thdpital  Necker, 

k  Paris. 

En  1854,  M.  E.  W.  Davy  a  propose  comme  moyen  de  dosage  de  I'ur^  la 
mesure  du  volume  de  I'azote  d^ag^  de  ce  corps  par  les  hypochlorites  alcalins. 
Plustard,  1858,  M.  Ch.  Ijeconte  a  fait  une  ^tude  de  oe  moyen  de  dosage  et 
a  oonclu  de  ses  experiences  que  Thypochlorite  de  sodium  ne  d^age,  a  chaud, 
que  34  centimetres  cubes  d'azote,  a  la  temperature  Oc  et  sous  la  pression  760 
millimetres,  au  lieu  de  37.3  C.C.  qu'indique  la  th^orie. 

En  1871,  M.  Knop  substituait  Thypobronute  de  sodium  a  Thypochlorite, 
porce  que  Thypobromite  d^ompose  presque  instantandment  Tur^  a  froid.  Mais 
tout  Tazote  n'est  pas  d^ag^  par  Thypobromite,  a  froid;  le  rendement  d'azote 
est  inferieur  d'environ  8  pour  100  au  volume  th^rique;  j'ai  toujours  constats 
oette  perte  dans  des  centaines  d'exp^riences.  EUe  a  ^t^  reconnue  par  un  grand 
nombre  de  chimistes  qui  ont  vainement  cherch^  jusqu'ici  a  T^viter.  En  An- 
gleterre  tout  particulierement,  elle  a  6t6  Tobjet  d'^tudes  nombreuses  de  M.M. 
Bussell  et  West,  Maxwell  Simpson,  A.  Dupr^,  0'  Keefe,  Forster,  (Journal  of 
the  chemical  Society,  1874—1879). 

Une  longue  serie  d'observations  faites  surtout  sur  des  urines  de  diabdtiques 
pauvres  en  ur^  m'ont  fait  conclure  qu'en  presence  de  la  glycose  Thypobromite 
s^parait  tout  I'azote  de  Tur^e.  L'exp^rience  m'a  d^montr^  qu'une  addition 
d'uie  quantity  suffisante  de  sucre  de  canne,  de  glycose,  de  lactose  a  une  so- 
lution d'ur^  d^ageait  tout  I'azote  de  cette  ur6e,  c'est-eir-dire  un  volume  d'a- 
Eote  d''/|4  environ  sup^rieur  a  celui  que  Ton  obtient  sans  addition  de  sucre. 

H  s'ensuit  done  que  pour  obtenir,  a  froid,  tout  Tazote  de  Tur^  qu'une  urine 
renferme,  il  faut  pr^alablement  ajouter  du  sucre  k  un  volume  determine  de 
cette  urine,  puis  faire  r^agir  sur  ce  melange  la  solution  d'hypobromite  de  so- 
dium.   Un  grand  exces  de  sucre  est  sans  inconvenient. 

L'hypobromite  de  sodium,  en  I'absence  du  sucre,  ne  donne  que  0.92  de  Ta- 
zote  de  Tur^e;  on  obtenait  jusqu'a  present  le  poids  r^l  de  I'uree  en  multi- 
pliant  le  r^ultat  de  Texp^rience  par  -q^;  mais,  en  faisant  subir  cettte  correc- 
tion aux  urines  sucr^,  ou  €levait  de  8  pour  100  le  poids  r^el  de  Tur^ 
qu'elles  renfermaient,  puisque  le  volume  de  I'azote  recueiUi  des  urines  sucr^s 
est  oonforme  a  celui  qu'indique  Tequation : 

C«H*Az*0«  +  3NaO,BrO  =  3NaBr  +  2C0'  ±  4H0  +  2A2. 
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Dans  ma  pratique  de  chaque  jour  je  ne  me  sers  que  de  sucre  de  canne, 
que  Ton  se  procure  ais6ment  dans  un  ^tat  de  puret6  satisfaisaut. 

n  faut  se  garder  d'employer  la  glycose  extraite  de  Turine  des  diab^ttqaes, 
car  il  est  difficile  de  purifier  ce  produit  au  point  qu'il  ne  oontienne  ni  ur6e  ni 
ammoniaqne,  enfin  de  Tobtenir  assez  pur  pour  qu'il  ne  donne  pas  d'azote 
dans  I'ur^metre. 

Quand  les  sucres  sont  purs  on  pent  faire  r^agir  la  solution  d'hypobromite 
sur  des  quantit6s  levees  de  ces  sucres  sans  obtenir  la  moindre  parcelle  de  gaz. 

La  solution  d'hypobromite  dont  je  fais  usage  contient:  100  C.C.  de  solation 
de  sonde  caustique  (D  =:  1.33),  100  C.C.  d'eau  distill^e  et  10  C.C.  de  brome. 
L'ur^om^tre  est  d^crit  p.  378  de  la  2e  Edition  de  mon  TraiU  de  eHmie  mi- 
dicale  appliqtitfe  aux  recherches  cliniques.  (Paris,  1878). 


STANCE  DU  II  SEPTEMBRE. 

Prisidence  de  M.  le  Prof.  Hjiynsius. 

La  s^nce  est  ouverte  a  9^  heures. 

M.  L.  Fr^d^ricq  ayant  obtenu  la  parole,  fait  la  communication  suivante: 

EMPLOI  DE  LA  PARAPPINE  DANS  LA  PREPARATION  DES 

PIECES  ANATOMIQUES  SECHES, 

par  le  Dr.  Ii£ON  FR£d£RICQ,  Professeur  &  rUniversitd 

de  lidge. 

L'eau  entre  pour  les  ^k  dans  la  composition  chimique  des  tissus  mous  de 
nos  organes.  Pour  les  conserver  en  preparations  seches,  il  faut  si  Ton  veut 
^viter  la  deformation  due  a  la  dessication,  remplacer  cette  eau  d'imbibition  par 
une  substance  non  volatUe,  glycerine  dilute  avec  le  precede  van  Wetter,  paraf- 
fine  dans  le  mien. 

Voici  comment  il  convient  d'operer: 

1°.  Les  pieces  a  preparer  (foie,  reins,  cerveau,  etc.  de  petite  dimension) 
macerent  pendant  quelques  jours  dans  I'alcool  faible,  puis  dans  ralcool  non 
dilue. 

2*^.  Quand  elles  sont  bien  impr^ees  d'alcool  fort,  on  les  transporte  dans 
Fessence  de  terebenthine.  L'essence  deplace  peu-ar-peu  Talcool;  au  bout  de 
quelques  jours  la  piece  devient  translucide  et  Timbibition  est  complete. 

3".  On  fait  fondre  au  bain-marie  (dans  une  capsule  en  porcelaine  par  ex.) 
de  la  paraffine  a  point  de  fusion  pen  eieve  et  Ton  y  plonge  les  organes  im* 
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p]^|n6  d'essenoe  de  tei^benthine.  La  temperature  du  bain  ne  peut  dosser 
-f-  60^  C.  La  parafflne  fondue  se  substitue  a  I'essence  de  t^r^ntluae  dans  la 
trame  organique  des  tissus;  au  bout  de  quelquesheures,  cette  penetration  est  suf- 
fisante.  On  peut  alors  retirer  la  piece,  I'essuyer  a  chaud  avec  du  papier  buvard 
et  la  laisser  refroidir. 

On  obtient  ainsi  des  pi^es  naturelles  qui  ne  le  oedent  en  rien  aux  modeles 
moulds  les  plus  rdussis  et  qui  se  conservent  indefiniment  a  sec. 

Qudques  pieces  prepar^es  d'apres  ce  proo6de  ont  6i6  presentees  a  la  section 
de  Biologie  du  Ck>ngres  medical  d' Amsterdam. 

M.  Preyer  fait  remarquer  que  la  methode  dont  se  sert  M.  Frederioq,  vaut 
beaucoup  mieux  que  I'emploi  de  Tadde  nitrique. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Preyer  qui  donne  lecture  de  la 
communication  suivante: 

UEBER     EMBRYOSKOPIE, 


von  Prof.  FBETEB,  aus  Jena. 

Die  MotiHtat  und  Sensibilitat  des  Embryo  wurde  bisher  im  Zusammenbang 
nicht  untersucht.  Trotzdem  viele  tausend  bebriitete  Eier  zu  wissenscbaftlicben 
Zwecken  geoffhet  worden  sind,  finden  sich  in  den  embryologischen  Schriften 
alter  und  neuer  Zeit  iiber  die  ersten  Bewegungen  des  Hiihnchens  im  Ei,  seine 
Beflexerregbarkeit,  die  Beizbarkeit  seiner  Grewebe  entweder  keine  Angaben  oder 
nur  beilaufige  Notizen.  Folgende  Beobachtungs-  und  Yersuchs-Ergebnisse  sindeiner 
grosseren,  spater  zu  veroffentlicbenden  Arbeit  uber  diesen  Gregenstand  entnommen 

Die  erste  macroscopische  Contraction  und  Expansion  ist  die  des  Herzkanals. 
Das  punctum  saliefu  erscheint  in  der  Begel  gegeu  Ende  des  zweiten  Tages.  So 
lange  der  Embryo  gerade  gestreckt  bleibt,  sieht  man  ausser  dem  Herzschlag 
nicbts  BewegUcbes.  Nach  dem  Beginne  der  Kopfkriimmung  tritt  constant  ein 
mit  dem  Herzschlag  isochrones  Pendeln  des  ganzen  Kopfes  und,  meist  schon 
TOT  Yollendung  der  Korperkriimmung,  zugleicb  ein  solcbesdesSchwanzendes  ein. 
Dieses  bisher  iibersehene  Oscilliren  riihrt  lediglich  her  von  dem  bei  derPiillung 
mit  Blut  entstehenden  Herzstoss  und  dauert  so  lange  das  Herz  extrathoracal 
liegt.  Hat  der  U-formige  Embryo  das  Maximum  der  Kriimmung  erreicht,  so 
wird  ausser  der  durch  den  Herzstoss  bewirkten  Oscillation,  welche  passiv  und 
periodisch  ist,  eine  active  und  aperiodische,  bald  langsame,  bald  schnelle  Bumpf- 
bewegung  bemerkt,  am  fiinften  Tage  zuerst.  Diese  ersten  gleichfalls  bisher 
iibersehenen  activen  Bumpfbewegungen  sind  ausgiebiger  und  nie  so  frequent 
wie  jene  cardialen  Schwingungen  und  geschehen  in  der  Weise,  dass  die  Kopf- 
halfte  (obere  oder  vordere  Korperhalfte)  gegen  die  Schwanzhalfte  (untere  oder 
hintere  Korperh&lfte)  durch  automatische  Ck)ntraction  bewegt  wird  nad  vice  versa 
ahnlich  wie  beim  Frosch-  und  Lachs-Embryo,  nur  dass  beim  Yogel  die  Yo- 
larseiten  sich  gegen  einander  wenden  so  dass  die  Kriimmungen  in  der  Begel 
nicht  dextroconvex  oder  sinistroconvex  sind. 

Am  fiinften  Tage  finden  diese  Bumpfbewegungen   noch  ohne  selbstandige 
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Beweg^gen  des  Kopfes  and  des  Schwanzes  statt.  Die  Gliedmaassen  weiden 
nur  bilateral-symmetriscli  passiv  mitbewegt.  Erst  am  siebenten  Tage  sind 
asymmetrische  Zuckangen  der  Extremitaten  bei  ruhendem  Eumpfe  za  constati- 
ren,  welche  dann  immer  haufiger  und  mannigfaltiger  werden,  indenx  namentlidi 
active  Kopfdrehungen  und  nickende  Bewegungen,  sowie  ein  Strecken  und  Beu- 
gen  der  Beine  hinzukommen.  Dieses  letztere  gibt  zu  dem  merkwiirdigen,  nnr 
beim  Yogelembryo  vorkommenden  Schaukeln  mittelst  der  rhythmischen  Con- 
tractionen  des  Amnion  Anlass.  Denn  bisweilen  siebt  man  im  warmen  o£Penen 
£i  den  Embryo  vorziiglich  deutlich  am  neunten  Tage,  mit  einem  Bein  gegen 
das  Amnion  stossen,  so  dass  an  der  getroffenen  Stelle  eine  Contraction  der 
glatten  Muskelfasern  desselben  eintritt,  welche  dann  das  Hiihncben  an  das  an- 
dere  Ende  des  Amnionsackes  formlich  schleudert.  Stosst  aber  hier  der  Kopf 
gegen  die  durch  den  mechanischen  Insult  gereizte  contractile  Wand,  so  contra- 
hirt  sich  nun  dieser  Theil  derselben  und  wirft  den  Embiyo  zuriick  in  seine 
erste  Stellung;  so  gebt  es  bin  und  ber;  bis  (vielleicbt  wegen  Abnabme  der 
Amnionreizbarkeit)  eine  Pause  eintritt.  Der  Nabel  bildet  den  festen  Punct, 
auf  dem  das  Thier  wahrend  des  oft  stiirmiscben  Schaukelns  balancirt.  Nach 
dem  Aufscblitzen  der  Amnionbaut  bort  das  Schaukeln  jedesmal  auf,  nicht 
aber  die  active  Bewegung  der  Glieder.  Somit  erweist  sich  die  schwingende 
Bewegung  zwar  als  passiv,  aber  sie  wird  durch  eine  active  Extension  verur- 
sacht.  Dass  in  der  That  nicht  aussere,  etwa  durch  das  Aufbrechen  des  Eies 
herbeigefuhrte  Umstande  dieselbe  erwecken,  wird  durch  die  Betrachtung  des 
durchlichteten  Eies  bewiesen.  Ein  einfaches  Instrument,  das  Oo%kop,  bestehend 
aus  einem  unter  45"  geneigten  Spiegel  am  Ende  eines  inwendig  geschwaizten 
Sehrohres,  gestattet  bei  Verwendung  directen  Sonnenlichtes  vom  fiinft^D  Tage 
an  bis  gegen  Ende  der  Bebriitung  die  Bewegungen  des  Hiihnchens  im  unver- 
sehrten  Ei  zu  beobachten.  Man  sieht  den  am  dunklen  Augenfleck  kenntlichen 
Kopf,  die  Pliigel  und  Beine  sich  geradeso  bewegen  wie  im  geofineten  warmen 
Ei.  Die  Amnionschwingungen,  deren  in  der  Regel  8  bis  10  in  der  halben 
Minute  stattfinden,  geben  sich  durch  eine  im  Bogen  ablaufende  regelmassige 
Bewegung  des  Kopfes  unzweideutig  zu  erkennen.  Ausserdem  erkennt  man  im 
intacten  Ei  mittelst  starker  Durchlicbtung  den  Puis  der  Grefasse  und  die  durch 
Embryobewegungen  verursachten  Biegungen  derselben  und  unterscheidet  mit 
Leichtigkeit  an  der  Dunkelheit  des  Korpers,  der  Ruhe,  der  mangelnden  arte- 
riellrothen  Earbe  der  Allantoisgefasse  den  todten  vom  lebenden  Embryo,  ohne 
zu  oiFnen.  Haarscharf  erscheint  die  Luftkammer  abgegrenzt  und  ihre  Voliun- 
zunahme  kann  vom  1.  Tag  bis  zum  21.  an  ein  und  demselben  Ei  genau  er- 
kannt  werden. 

Versuche  zur  Priifung  der  Eeizbarkeit  zeigten,  das  aelbst  nach  dem  EintriU 
der  ersten  automatkchen  Bewegungen  weder  vom  Riicken  am,  noch  direct  die 
stdrksten  elektrischen  oder  traumatiscAen  Reize  deutliche  Zusammenziehungen  he- 
wirken,  Hochstens  wird  an  einer  geringen  Aenderung  des  Lichtreflexes  eine 
minimale  Reizwirkung  erkannt.  Aber  vom  5  Tage  an  nimmt  die  directe  elek- 
trische  Eeizbarkeit  des  embryonalen  contractilen  Gewebes  taglich  zu,  und  am 
9  Tage  kann  man  vom  Rucken  aus  Streckungen  der  vier  Extremitaten  endelen, 
wobei  iibrigens  Erregharkeit  von  Tetanisirbarkeit  streng  zu  scheiden  ist.  Denn 
erst   am   fimfzehnten  Tage  lassen  sich  die  Muskeln  der  Beine  und  Piiigel  teta- 
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DisireD.  Aber  auch  dann  noch  verhalten  sie  sich  g^n  elektrische  Beizungen 
trige,  wie  ermudete  postembryonale  Muskeln.  Nur  die  Blutgefasse  reagiren 
schon  firtih,  indem  sie  sicli  nach  starker  und  Vs  Minute  anhaltender  Reizung 
mit  Inductionswechselstromen  deutHch  verengem  und  nach  der  Beizunterbre- 
ciiung  langsam  zur  Norm  zunickkebren. 

In  Betreff  der  Eeffexerregbarkeit,  welcbe  sowobl  fiir  elektrische  wie  ther- 
mische  und  traumatische  Beize  in  den  letzten  Tagen  der  Incubation  gross  ist, 
ergeben  alle  Yersuche  bald  nach  dem  Auftreten  der  ersten  activen  Bewegungen 
am  sechsten  Tage  ein  negatives  Besultat,  entsprecbend  der  ausserst  geringen  Er- 
regbarkeit  sammtlicber  Theile  des  Embryo,  ausser  dem  Herzen.  An  den  fol- 
genden  Tagen,  bis  zum  zehnten,  ist  wegen  der  Lebhafbigkeit  der  nun  mannig- 
Mtigeren  activen  Ck)ntraetionen  und  Lageanderungen  die  Entscheidung,  ob  eine 
Antwortsbewegung  auf  einen  Stich,  Schnitt,  Stoss  u.  dgl.  erfolgt  oder  ob  der- 
ardge  Eingriffe  effectlos  bleiben,  sehr  schwierig.  Jedenfalls  ist  die  Beflexerreg- 
barkeit  bis  zum  Beginn  der  Lungenathmung  viel  geringer  als  spater  und  vor 
der  Moglichkeit,  den  Schnabel  inspiratorisch  zu  offnen  (11  Tag),  wahrscheinlich 
minimal,  am  5.  und  6.  Tage  Null.  Die  activen  Bewegungen  des  Embiyo  zu 
dieser  Zeit  und  spater,  welche  man  ooscopisch  im  unversebrten  Ei  wahrnimmt, 
sind  ebensowenig  wie  das  Amnionschaukeln  reflectorischer  Natur  in  dem  Sinne 
dass  sie  dureh  aussere  Beize  ausgclost  wiirden. 

Eine  wichtige  Beflexbewegung  des  Hiihnchens,  welches  im  Ei  noch  nicht  mit 
der  Lunge  geathmet  hat,  ist  die  erste  Inspiration  bei  ungestorter  Allantois- 
circulation.  Es  gliickt  bisweilen,  ein  Ei  vom  16.  bis  19.  Tage  so  zu  ofiFnen, 
d&ss  der  Schnabel  frei  liegt  ohne  vorheig^ngene  Blutung  oder  merkliche  Yer- 
letzung  der  Allantois.  In  einem  solchen  Ealle  schnappt  das  Thier  nicht  nach 
Luft,  macht  dann  und  wann  eine  Schluckbewegung,  keine  Inspiration.  Sowie 
man  aber  an  einem  beliebigen  Puncte  der  Korperoberflache  einsticht  oder  etwa 
nur  eine  2^he  stark  comprimirt,  tritt  jedesmid  eine  ungemein  tiefe  Inspiration 
mit  maximal  geoffiietem  Schnabel  ein. 

Beim  Foetus  des  Meerschweinchens  gelintrt  es  manchmal,  mehrere  Minuten 
lang  die  Placentarcirculation  nach  der  Excision  im  Gang  zu  halten,  so  dass  in 
den  Nabelgefassen  das  hellrothe  Blut  neben  dem  dunkelrothen  sichtbar  bleibt, 
und  doch  bewirken  dann  schon  geringfugige  periphere  Hautreize  starke  Inspira- 
tionen,  welche  nach  wenigen  Augenblicken  in  solchen  Fallen  auch  ohne  peri- 
phere Beizung  eintreten,  wenn  die  Nabelschnur  mit  der  Pincette  comprimirt 
wird,  80  dass  der  niatrifugale  Blutstrom  sich  staut. 

Dnrch  diese  Thatsachen  wird  dargethan,  dass  zur  Erklarung  des  ersten  At- 
hemzuges  die  alleinige  Yermuthung  des  Sauerstoffmangels  nach  Aufhebung  der 
Placentarcirculation  mit  Ausschluss  der  peripheren,  bei  jeder  Geburt  vorhande- 
nen  Beize  nicht  gerechtfertigt  erscheint.  Beim  Huhnchen,  welches  vor  dem 
Attskriechen  die  Luft  der  Luftkammer  im  Ei  athmet,  konnte  schon  durch  die 
mit  dem  Wachsthum  zunehmende  Behinderung  der  Bewegungen  ein  Druck 
oder  Stoss  neben  der  im  Allgemeinen  langsam  und  continuirlich  abnehmenden 
Menge  des  Blutsauerstoffs  der  Allantoisgefasse  den  ersten  Inspiration sreiz  ab- 
geben.  Denn  es  ist  fraglich,  ob  die  relative  Sauerstoffabnahme  iiberhaupt  schnell 
genug  stattfindet,  um  einen  genugend  starken  Beiz  fiir  das  Athemcentrum  zu 
tiefem. 
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In  chronologisclier  Beibenfolge  sind  die  anffailendsten  Motilitat  und  Seiuibi- 
litat  beireffenden  physiologischen  Erscbeinungen  des  Hiibnerembiyo  vom  ersten 
bis  zum  letzten  Tage  der  Bebriitujig  uach  meinen Beobacbtungenmid Yersocheii 
zosammengestellt  in  folgender 

UXB£B8IGHT. 

1.  Toff,    Der  Primitiystreifeii  immobil. 

2.  Tap,  Der  Herzscblaucb  contrabirt  sicb,  ebe  das  Blut  rotb  ist  nnd  lange 
vor  der  Entstebung  von  Muskel-  und  Nerven-Gewebe.    Die  Urwirbcl  immobil. 

8.  Toff.  Herzscblag  kraftiger  und  regelmassiger,  bis  zu  150  in  1  Minute 
normal.  Zunabme  durcb  Erwarmung,  Abnabme  durcb  electriacbe  tetanisirende 
Beize  und  Abkiiblung.  Kopf  kriimmung  und  Korperkriimmuhg  nicbt  auf  actiren 
Bewegungen  berubend. 

4.  Tap.  Herztbatigkeit  nocb  ausgiebiger,  bis  140  in  1  Min.  Dorch  den 
Herzstoss  wird  der  Kopf  und  oft  aucb  das  Scbwanzende  in  isochrone  OscQIb- 
tionen  versetzt.  Grefasse  verengem  sicb  langsam  durcb  electriscbe  Tetanisirang. 
Keine  Spur  von  Beflexerregbarkeit  oder  activer  Bewegung  des  Embryo. 

5.  Tap,  Die  ersten  activen  Bew^ungen  und  zwar  ausscbliesslicb  Bumpf* 
bewegungen.  Das  Kopfende  neigt  sicb  dem  Scbwanzende  zu  und  umgekehit 
Das  Herzpendeln  des  Kopfes  bleibt.  Frequenz  bis  145  in  1  Min.  Ausserdem 
passives  Scbaukeln  durcb  Amnioncontractionen  etwa  8  in  der  balben  Minute, 
nicbt  in  gleicben  Intervallen.  Seitlicbe  Kopfbewegungen  nacb  Auftrennung  des 
Amnion  selten,  aber  unzweideutig.  Electriscbe  Beizbarkeit  minimal,  oft  niclit 
erkennbar,  wenn  aucb  active  Bewegungen  und  Streckungen  baufig  sind.  Stecben, 
Quetscben,  Anscbneiden  des  Embryo  bleibt  unbeantwortet.  Eine  Yerletzung  des 
Amnion  bat  jedocb  bisweUen  eine  starkere  Kriimmung  und  Expansion  des  huf- 
eisenformigen  Embryo  zur  Folge.  Keine  activen  Bewegungen  der  Gliedmaassen. 
Dieselben  werden  nur  passiv  mitbew^t  bei  den  Contractionen  des  Bumpfes. 
Letztere  und  die  Ortsanderung  des  Kopfes  sind  bereits  im  intacten  duroUich- 
teten  Ei  sicber  wabrzunebmen. 

6.  Tap,  Herzfrequenz  normal,  durcbscbnittlicb  136  in  1  Min.  Za-  nnd 
Abnabmen  der  Convexitat  des  Biickens  durcb  selbstandige  Contractionen  hanJi- 
ger  und  ausgiebiger.  Extremitaten  nur  bUateral-symmetriscb  bew^  Jede 
Bumpfbalfte  (vordere  und  bintere)  contrabirt  sicb  aber-  fur  sicb.  Anmion- 
scbaukeln  wie  gestern.  Aucb  das  Kopfpendeln  durcb  den  Herzstoss.  Electri- 
scbe und  traumatiscbe  Beizung  des  Embryo  bewirkt  keine  Beflexbew^;ang,  anch 
Amputationen  nicbt.  Im  durcblicbteten  Ei  das  Amnionscbaukeln  voRUgUcb 
deutlicb. 

7.  Tap.  Ausser  den  baufigeren  und  energiscberen  Bewegungen  von  gestern 
deutlicb  scbwacbe  asymmetriscbe  Bewegungen  der  vier  Extremitaten.  Kopf  und 
Scbwanz  bewegen  sicb  selbstandig,  jedocb  aucb  nocb  gegeneinander.  Die  elec* 
triscbe  Beizbarkeit  der  contractilen  Tbeile  ein  wenig  geboben.  Herzfrequenz  bis 
162  in  der  Minute.  Im  Ooscop  die  embryonalen  Bewegungen  sebr  dentlich, 
besonders  das  Amnionscbaukeln. 

8.  Tap.  Selbstandige  Aenderungen  der  Lage  nicbt  selten,  Scblagen  mit  den 
Beinen  und  Eliigeln.    Energiscbes  Scbaukeln  durcb  Amnioncontractionen.   Zu- 
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gldeh  oickende  and  drehende  Kopfbeweg;ttiigen.  Hen  bis  160  in  1  Min.  Keine 
meehaiiiflohe  oder  electrische  Beizong  hat  Beflexbewegungen  zur  Folge.  Durch 
die  Amnionbewegang  erleiden  die  Blutgefasse  mannigfaltige  Yerbiegongen,  wel- 
ehe  tQch  im  intacten  Ei  bei  guter  Beleuchtung  leicbt  erkannt  werden. 

9.  Tag.  Ber  Embryo  reizt  das  Amnion  dnich  Anscblagen  gegen  dasselbe  zu 
Zmammenziehangen,  so  dass  er  nan  selbst  bin  und  ber  geschleudert  wird. 
Lebhafte  active  Bew^ungen  des  Kopfes,  Sebwanzes,  der  Fliigel  and  Beine,  aacb 
der  Fusse.  Die  Betracbtang  des  aneroffheten  darcblicbteten  Eies  lasst  die  Bea« 
guogen  and  Streckungen  der  Glieder  erkennen.  Beizbarkeit  und  Beflexerregbar- 
keit  ansserst  gering,  letztere  wahrscbeinlicb  fast  Nail.  Wenigstens  ist  sie  wegen 
der  Tielen  selbstandigen  Bewegangen  nicht  nacbzaweisen.  Herzfrequenz  einmal 
bis  166  in  1  Min. 

10.  Tag.  Das  Hen  scblagt  nicht  mehr  so  haafig  wie  bisber.  Yom  Bucken 
aofl  lassen  sich  mittelst  der  starksten  Inductionsvechselstrdme  deatlichere  karz- 
danernde  Wirkungen  erzielen,  sofem  die  Extremitaten  ein  wenig  ihre  Lage  an- 
dern.  Keine  Beflexbeweg^angen.  Im  intacten  Ei  starkes  Amnionschaakeln  zu 
sehen. 

11.  Tag.  Zum  ersten  Male  wird  der  Schnabel  geoffiiet  und  geschlossen.  Die 
Amnioncontractionen  erreichen  ihre  maximale  Energie.  Die  Beflexerregbarkeit 
flcheint  sich  geltend  zu  machen. 

12.  Tag.  Die  grosseren  Gefasse  sieht  man  im  unverletzten  Ei  pulsiren. 
Starke  Zackangen  der  Glieder  beim  electrischen  Tetanisiren  des  Biickens.  Nach 
Apidication  desselben  Beizes  auf  die  Zehen  oder  die  Hautoberflache  treten  bis- 
wdlen  aUgemeine  Zockungen  des  Bumpfes  als  eine  Beflexantwort  ein.  Directe 
Beizong  bewirkt  Contractionen  der  Oberflache,  Beizong  des  Nackens,  Oeffiien 
des  Sohnabels.  Alle  mechaniscben  Beize  uberall  effectlos.  Yon  jetzt  an  erliscbt 
die  Contractilit&t  nach  dem  Herausnehmen  des  Embryo  aus  dem  Ei  nicht  mehr 
80  schnell  wie  bisber.  Die  Contractilitat  des  Amnion  iiberdauert  lange  das 
Leben  des  Embryo.    Herzfrequenz  125  in  1  Min. 

13.  Tag.  Die  ooscopische  Beobachtung  des  intacten  Eies  wegen  zunehmen- 
der  Dunkelheit  nicht  mehr  so  sicher  wie  bisher,  jedoch  ist  das  Amnionsohau- 
kdn  and  energische  Zucken  des  Embryo  im  darcblicbteten  Ei  noch  erkennbar. 
Bas  sturmische  Schwingen  ist  einem  langsamen  Wogen  gewichen,  dag^n  die 
Lebbaftigkeit  und  MannigfalUgkeit  der  Extremitatenbewegangen  grdsser  als  je 
zavor.  Electrische  Beizung  der  Schenkel  hat  Hebung  der  Zehen,  solche  der 
Kopfhaut,  Oeffiien  des  Auges  zur  Folge.  Das  Schnappen  nach  Luft  gleich  nach 
dem  Oe£Ehen  des  Eies  haufig.    Herzfrequenz  ruckt  bis  84  in  I  Min. 

14.  Tag.  Zuckende  Kopfbew^nngen  sind  im  dunkeln  ooscopischen  Gesichts- 
fdde  noch  wahmehmbar.  Im  geoffheten  Ei  sieht  man,  wie  das  Auge  sich  offoet 
und  schliesst.  Selbst  bei  voUig  ungestdrter  Circulation,  welcbe  an  dem  Aus- 
bleiben  aller  Athembewegungen  bei  sonstiger  Activitat,  besonders  der  Fiisse  er- 
kannt wild,  kann  ein  Tetanus  der  Extremitaten  durch  Inductionsstrome  nicht 
berbeigefuhrt  werden,  wader  bei  directer  Application  der  Electroden  auf  die 
Flugel  und  Schenkel,  noch  beim  Einstechen  in  das  Biickenmark. 

15.  Tag.  Die  electrische  Tetanisirbarkeit  ist  deutlich  nachweisbar.  Flugel 
and  Beine  werden  nach  directer  und  indirecter  Tetanisirung  anhaltend  gestreckt, 
was  biaher  nicht  geschah.    Die  Beizbarkeit  erliscbt  nicht  mehr  so  schnell  nach 
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dem  Herausnelimen  aus  dem  El.  Herz  sclilagt  im  eroffheten  Thorax  an  der 
Luft  bis  82-mal  in  der  Minute.  Die  Beflexbewegungen  nach  kunstlicber  Bd* 
Kung  selten  von  den  selbstandigen  Bewegungen  sicher  zu  unterscheiden. 

16.  Tag.  Die  Empfindlicbkeit  gegen  electrisclie  Beize  nimmt  zn.  Es  ist 
schon  leichter,  vom  Biicken  aus  tetanisirend  die  Glieder  in  Bewegung  zusetzen. 
Jedoch  nimmt  die  Erregbarkeit  nacb  Unterbrechung  der  Allantoiadiculation 
schnell  ab.  Hebt  man  den  Kopf  des  Embryo  schonend  heraus,  so  treten  dfters 
Athembewegungen  ein.  Dieselben  werden  ausserst  energisch,  wenn  peripbere 
Beize,  z.  B.  Stiche,  Compressionen  mit  der  Pincette,  binzukommen.  Ausserdem 
treten  nach  starker  Beizung  der  Haut  haufig  allgemeine  Bumpf  bewegungen  ein, 
wahrscheinlich  schon  Schmerzausserungen.  Jedenfalls  ist  an  diesem  Tage  die 
Beflexerregbarkeit  leicht  naohzuweisen.  fm  intacten  Ei  sind  an  der  Oberflaohe 
des  sehr  dunkeln  Embryo  nur  noch  Zuckungen  erkennbar. 

17.  Tag,  Zuckungen  im  unversehrten  Ei  nur  ab  und  zu  wahmehmbar,  wahr- 
scheinlich schlaft  der  Embryo.  Electrische  Tetanisirbarkeit  des  Beins  yom  Nct« 
yen  aus  nach  der  letzten  Inspiration  noch  minutenlang  erhaiten.  Im  Magen 
coagulirtes  Albumin,  also  miissen  haufige  iS(0A^t<c^deiffe^fi»^tf»  stattgefunden  haben. 

18.  Tag.  Percutane  electrische  Beizung  des  Sohenkelnerven  hat  ausgepragten 
Tetanus  des  Beines  mit  Spreizung  der  Zehen  zur  Folge.  Die  Electrische  Er- 
regbarkeit persistirt  yiele  Minuten  nach  dem  Aufhdren  der  actiyen  Bewegungen. 
Komprimiren  der  Beine  bewirkt  starke  Beflexbewegungen,  z.  B.  Schlagen  mit 
den  Fliigeln,  besonders  aber  Inspir^itionen.  Uebrigens  treten  Inspiiationsbewe- 
gungen  ein  auch  ohne  absiohtliohe  peiiphere  Beizung,  wenn  yorsiohtig  Blat  aus 
einem  AllantoisgeflLss  entleert  wird.  Wahrend  die  Beflexerr^barkeit  zugenom- 
men  hat,  sind  die  selbstandigen  Bewegungen  weniger  haufig.  Der  Embryo 
scheint  meistens  zu  schlafen.    Die  Augen  sind  fest  geschlossen. 

19.  Tag.  Das  Hiihnchen  kann  yon  der  Schale  und  den  Hauten  befrat  wer- 
den, ohne  dass  seine  Beflexerregbarkeit  sogleich  erlischt.  Auch  wenn  es  nicht 
geathmet  hatte,  bewirken  starkere  periphere  Beize  tiefe  Inspirationen  und  all- 
gemeine Zuckungen. 

20.  Tag.  Noch  immer  erkennt  man  im  Ooscop  an  den  Zuckenden  Beweg- 
ungen der  dunkeln  Masse  gegen  den  hellen  die  Luftkammer  abgrenzenden  Band 
hin,  sowie  an  der  Bothung  der  peripheren  Grefasse  ob  das  Huhnchen  lebt  oder 
nicht.  Bei  Beriihrung  des  Augenlides  heftiges  Kopfschiitteln.  Da  ein  HiihncheD 
ohne  eine  einzige  Bewegung  auszufuhren  sich  yollig  entschalen  liess,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  es  fest  schlief  und  nun  geweckt  wurde.  Die  meistenandero 
Hiihnchen  dieses   Tages  werden  aber  schon  beim  Abldsen  der  Eischale  munter. 

21.  Tag.  Das  Ei  wird  durch  Stosse  mit  dem  Schnabel  an  versohiedenen 
Stellen  gesprengt.  Das  Hiihnchen,  welches  zuerst  die  Luft  der  Luftkammer 
athmet,  piept  kraftig  im  Ei  viele  Stunden  yor  dem  Ausschliipfen.  Erwarmen 
und  AbkUhlen,  schon  Umdrehen  des  Eies  hat  starkeres  Piepen  zur  Folge,  so- 
gar  lautes  Greransch.  Ist  ein  grosseres  Stiick  der  Schale  abgesprengt  oder  dne 
grossere  Anzahl  kleinerer  Stiicke,  dann  fallt  das  Ei  durch  Kopf-  tmd  Extremi- 
tatenbewegungen  ohne  weitere  Anwendung  des  Schnabcls  aus  einander.  Das 
Hiihnchen  bleibt  in  den  Schalenhohlungen  genau  in  der  Stellung,  die  es  yorher 
hatte,  liegen,  das  Bild  der  Hilflosigkeit.  Oft  erst  pac)i  mehreren  Stunden  wird 
der  Kopf  gehoben, 
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Baa  Verhalien  der  eben  ausgesohliipften  Huhndhen,  ihre  sohnelle  Orientirung, 
Sicherlieit  im  Picken,  anregelmassige  Atbmung  n.  a.  wird  in  dner  anderen 
Arbeit  erortert.  Im  Anschluss  an  die  mitgetheilten  Thatsaclien  wird  zunachst 
der  PaFaUelismus  der  morpbotischen  Entwicklung  mit  dem  Hervortreten  der 
einadnen  Fanktionen  naohgewiesen  sein,  eine  Au^abe,  welche  vor  Allem  mebr 
Data  uber  die  Entwicklung  der  mikroskopischen  Bestandtheile  des  centralen 
Nerreoijstems  und  der  Miiakeln  verlangt,  als  g^nwartig  vorliegen. 

M.  Prejer  oocupe  temporairement  la  prudence,  et  donne  la  parole  a  M. 
Heynsius,  qui  donne  lecture  da  rapport  suivant: 

UEBEB  DIE   URSACHEN   DER  TOENE   UND  GERAEUSCHE 

IM  GEPAESSSYSTEM, 

Ton  Frof.  A.  BXYNSnTS,  in  Leiden. 

Die  beiden  Heiztone  haben  einen  zweifacben  Ursprung.  Beide  entstehen  tbeils 
in  der  recbten,  tbeila  in  der  linken  Halfte  des  Herzens;  der  erste  Herzton  in 
den  beiden  Kammem,  der  zweite  Herzton  am  Anfang  der  beiden  Arterien. 
Aber  wabrend  der  Systole  der  Ventrikei  entstebt  iiberdiesa  der  erste  Arterien- 
tan  in  der  Aorta  und  der  Art.  pulmonalis. 

Es  entsteben  also  aecbs  Tone  an  oder  in  der  unmittelbaren  Mabe  des  Heizens, 
die  gewobnlicb  nur  als  zwei  Tone  wabrgenommen  werden,  weil  vier  davon  syn- 
chroniscb  oder  beinab  syncbronisob,  wenigstens  bei  der  Systole  der  Henskammem, 
auflreten,  and  die  zwei  andem  gleiobfalls  syncbroniscb  oder  beinab  syncbroniscb 
in  einem  bestimmten  Moment  im  Anfang  der  Herzdiastole  entstebn. 

Ber  eigentlicbe  erste  Herzton  wurde,  seitdem  Bouanet  zuerst  zeigte,  dass  die 
plotzlicbe  Spannung  der  (erscblafften)  Valv.  semilunares  Aortae  durcb  das  Ge- 
wicht  einer  Wassersaule  einen  Ton  erzeugt,  ebenso  wie  der  zweite  Herzton,  fiir 
einen  Klappenton  gebalten,  bis  aas  Ludwig's  und  Dogiel's  Versucben  unzweifelbar 
bervorging,  dass  dieser  Ton  zum  Tbeil  von  dem  Herzmuskel  selbst,  von  dem 
Muskelgerftuscb  berstammt  und  deshalb  langer  dauert  als  der  zweite  Herzton, 
der  nor  von  Scbwingangen  der  Valvnlae  semilunares  berriibrt  und  kurz  ist. 

Der  erste  Herzton  ist  also  ein  gemiscbter  Klappen-  und  Muskelton.  Da  ceteris 
paribus  der  Klappenton  um  so  lauter,  je  bober  der  die  Spannung  erzeugende 
Druck  ist,  und  audi  die  Intensitat  des  Muskelgerauscbes  zunimmt,  je  nacbdem 
der  Muskel  krSftiger  entwickelt  ist,  so  wird  die  linke  Halfte  des  Herzens  notb- 
wendig  mebr,  als  die  recbte,  zum  ersten  Herzton  beitragen. 

Der  zweite  Herzton  ist  ein  reiner  Klappenton.  Die  Valv.  semilunares  sowobl 
der  Aorta  als  der  Art.  pulmonalis  tragen  zu  seiner  Erzeugung  bei.  Er  ist  aber, 
wie  patbologiscbe  Zustande  beweisen,  um  so  lauter,  je  b5ber  der  Blutdruck. 
Damm  pravalirt  der  zweite  Herzton,  der  an  den  Valv.  semilunares  Aortae  entstebt. 

Die  Spaltung  und  Verdoppelung  der  Herztone  lasst  sicb  obne  Scbwierigkeit 
BUS  dem  zweifacben  Ursprung  der  beiden  Tone  erklaren. 

Von  den  beiden  Tonen,  die  an  den  grossen  Arteriepatanunen  gebort  werden, 
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ist   der  zweite  der  fortgeleitete  zweiie  Henton.    Hierober  rind  AUe  einig.    Der 
erste,    sogenannte   diastolische   Arterienton    wird   meistens   eigenen  Schwingim- 
gen  der  Arterienvand  zugeaclirieben,  die  darin  bei  deren  pldtzlichen  Aiudelmung 
durch   die  vorbeisclireitende   Pulswelle,   wie   bei   den   Yenachen  Bouanet's,  za 
Stande  kommen   sollen  and  anf  gleiche  Weiae  wird  auch  der  erste  Arterienton 
erklart,  der  unter  patbologischen   Umstanden   in  weiter  vom  Herzen  gdegenen 
Arterien  auftritt.    Nor  meint  Weil,  dass  der  Ton,  der  unter  normalen  Verbalt- 
nissen   in   der  Sabclavia   and  Carotis  gebort  wird,  kein  autochthoner,  sondem 
der  von  der  Aorta  and  Art.  palmonalis  fortgeleitete  erste  Arterienton  ist.    Yon 
soloben  Wandscbwingungen  werden   aucb  die  einfachen  oder  Doppeltone  beige- 
leitet,  die  in  seltenen  Fallen   an   den  Yeneu  and  in  der  Art  cmralis  wabige- 
nommen   werden.    Fiir   die   Erklarong  dieaer  Doppeltone  nimmt  man  an,  daas 
die  darcb  die  Contraction  des  Atriums  oder  durcb  die  Dicrotie  des  Pulses  her- 
Torgebracbte  Polswellen  diese  Wandscbwingungen  verursadhen. 

Ist  die  Annabme,  dass  die  durcb  die  Pulswellen  bervorgebracbten  WandschwiDg- 
ungen  den  liteo  Arterienton  erzeugen,  gerecbtfertigt?  Icb  glaube  diese  Fmge 
vemeinend  beantworten  zu  miissen.  Zwar  bat  Rouanet  geseigt,  dass  die  Span- 
uung  der  Yalvulae  semilunares  einen  Ton  erzeugt,  aber  in  diesem  Yersucb  war- 
den die  Yalvulae,  die  Wand  also,  plotzlicb  aus  dem  erscbla£ften  Zostande  in 
den  gespannten  Uebergefubrt  und  nur  unter  diesen  Umstanden  wird  die  Wand, 
wie  die  pbyrikaliscbe  Untersucbung  miob  lebrte,  in  borbare  Scbwingungen  versetet 
Wenn  man  diinnwandige,  dennocb  aber  nicbt  zusammenfallende  Kautscbukroh- 
ren  an  der  einen  Seite  mit  einem  Druckgefass,  an  der  anderen  Seite  mit  einem 
Beservoir  verbindet,  so  findet  man,  dass  eine  durcb  Oeffiien  des  Habnes  be^ 
vorgebracbte  positive  Pnlswclle  sogar  bei  einem  Niveauunterscbied  von  2.5  M. 
keine  Spur  eines  Tones  erzeugt,  wabrend  dagegen  nacb  dem  Scbliessen  des 
Habnes  im  Augenblick,  wo  die  Scbliessungswelle  (Liandois'  BiickstosselevatioD) 
entstebt,  ein  deutlicber  Ton  zu  boren  ist.  Als  icb  statt  der  Kautscbukrohre 
den  von  der  Scbleimbaut  befreiten  und  also  sebr  diinnwandigen  Darm  eines 
Hundes  von  ib  1*3  Cm.  Durcbmesser  auf  gleicbe  Weise  mit  einem  Dniekge- 
iass  und  Beservoir  verband,  borte  icb  jedesmal  bei  der  Erzeugung  einer  posi- 
tiven  Pulswelle  einen  deutlicben  Ton  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Darmwud 
gespannt  wurde,  solange  die  Niveaubobe  im  Beservoir  0  oder  beinah  0  war. 
Dazu  braucbt  die  Druckbobe  im  Druckgefass  nicbt  bedeutend,  die  Pulswelle  also 
selbst  nicbt  kraftig  zu  scin.  Sowie  jedocb  die  Niveaubdbe  im  Beservoir  steigt, 
wird  der  Ton  scbwacber  und  bei  einer  Wasserbobe  von  50  Cm.  im  Beservoir 
erzeugt  selbst  die  positive  Welle  keinen  Ton  mebr,  wenn  aucb  die  Niveaubobe 
im  Druckgefass  200  Cm.  betnigt.  Unter  diesem  Umstande  ist  obne  Zweifd 
die  Welle  viel  bedeutender  als  sie  im  (lebenden)  Arteriensystem  vorkommt 
und  desbalb  scbliesse  icb,  dass  zwar  in  der  erscblafilen  Yenenwaod  durcb  die 
Palswelle  bdrbare  Scbwingungen  erzeugt  werden  konnen,  dass  aber  die  Aite- 
rienwand  auf  diese  Weise  nicbt  in  borbare  Scbwingungen  versetzt  und  so  der 
erste  Arterieton  erzeugt  werden  kann  *). 


^)     Von   phyiiologiscber   Seite   wird   diete   Annabme    aneh   dadorrb  gMtatit»  dan  dir 
erste   Arterienton    bei  ^Qsseren  Tbieren,    \^\  denen  also  die  Carotis  weiter  vom  Hsnei 


549 

Aiich  die  in  weiter  vom  Herzen  entfernten  Arterien  onter  abnonnalen  Um- 
standen  auftretenden  einfachen  oder  Doppeltone  konnen,  meiner  Meinung  naoh, 
nicht  TOO  durch  die  Palsirelle  erzeugten  Wandschwing^ngen  herruhren.  In 
Bezug  hierauf  bedenke  man,  dass  die  Polswelle  immer  schwacher  wird,  je  mehr 
sie  rich  der  Peripherie  nahert.  Die  relative  lebendige  Kraft  der  Pulswelie  in 
den  rerschiedenen  Arterienstammen  wird  haaptsacklich  durch  2wei  Factoren 
bedingt: 

1*.  Sie  steht  in  geradem  Verhftltniss  sum  Lumen  des  Qefasses,  and  in  urn- 
gekehrtem  Verhaltniss  zur  Ervreiterong  des  ganzen  Strombettes  an  der  onter- 
BQchten  Stelle. 

2*.  Sie  wild  geschwacht  durch  die  Beibung  der  Blutmolekule  im  Arterien- 
zwdge  selbst  and  aaf  dem  Wege  am  diesen  Zweig  za  erreicben.  Je  enger 
der  Zweig,  desto  grosser  die  Beibung. 

Legen  wir  Krause's  Messungen  von  den  Lumina  der  Grefasse  zu  Grunde,  so 
kdonen  wir  ann&hemd  die  relative  Grosse  der  lebendigen  Kraft  der  Pulswelie 
m  jedem  Grefass  berechnen.  Setzen  wir  die  lebendige  Kraft  der  Pulswelie  in 
der  Aorta  =  1,  so  findet  sich,  dass  sie  z.  B.  in  der  Carotis  0.08,  in  der 
Sabdavia  0.12,  in  der  Brachialis  am  Anfang  0.029,  am  Ende  0.014,  in  der 
Badialis  am  Ajifang  0.005,  am  Ende  0.002,  in  der  Cruralis  am  Anfang  0.065, 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  0.056,  in  der  Dorsalis  pedis  0.001  betragt  und 
ziekt  man  dabei  nooh  die  Beibung  in  Betracbt,  so  wird  das  Verb&ltniss  nooh 
ongunstiger.  1st  nun  anzunehmen,  dass  die  Pulswelie,  die  unter  normalen 
Umstanden  sogar  in  den  grossen  Arterienstammen  die  Wand  nicht  in  tonende 
Schwingungen  yersetzt,  dies  unter  abnonnalen  (Jmstanden  sogar  in  den  kleinen 
peripheriscben  Zweigen  wohl  tbun  soil,  wo  die  lebendige  Kraft  der  Pulswelie 
bis  auf  einen  kleinen  Brucbtbeil  ihres  ursprunglicben  Werthes  reducirt  ist?  Ich 
glaube  nicht. 

Ist  dann  yieUeicht  die  Strombewegung  des  Blutes  die  Ursache  des  ersten 
Arterientones  ?  Im  Sinne  Talma's  nicht,  meiner  Meinung  nach.  Nach  ihm 
soUen  alle  Tone  und  Grerausche,  die  im  Gefasssjstem  gehort  werden,  von 
Flassigkeitsschwingung^n  herriihren.  Dass  wirklich  die  Gerausche,  welche  im 
Getasssystem  vorkommen,  durch  Fliissigkeitsschwingungen  bedingt  werden,  wurde 
in  1854  zuerst  von  mir  gezeigt.  Ich  wies  aber  zugleich  nnch,  dass  diese 
Fliissigkeitsschwingungen  im  Getasssystem  nur  dann  auftreten,  wenn  eine  Er- 
weiterung  (resp.  Verengemng)  vorhanden  ist  und  zwar  an  der  relativ  weiteren 
Stelle.  Als  nun  spater  durch  Thamm  gezeigt  wurde,  dass  auch  in  gleich  weiten 
Bobren  ein  Gerausch  entsteht,  meinte  Talma  auf  diese  Weise  die  Tone  und 
Geraasche  beide  erklarcn  zu  kdnnen,  obwohl  ich  in  Yereinigung  mit  meinem 
Scbuler,  Dr.Nolet,  schon  friiher  nachgewiesen  hatte,  dass  zwar  Thamm's  Angabe 
richtig  sei,  aber  die  Stromgeschwindigkeit  in  gleich  weiten  Bohren  bedeutend 
grosser  sein  miisse,  als  sie  im  Gefasssystem  ist.  Nolet  zeigte,  dass  in  glejch 
weiten  Bohren  erst  dann  ein  Gerausch  entsteht,  wenn  die  Stromgeschwindigkeit 
etwa  200   Cm.   in  der   Secunde  betragt,  und  ich  konnte  diese  Angabe  Nolet's 


entferbt  itt,  io  dieter  Arterie  fehlt,  wie  ioh  flir  die  entblosite  Carotis  der  Kah  ichon 
1854  mittheilte  and  jetxt  darch  die  Oute  des  Herrn  Wirts,  Directors  der  Veterinirscbale 
ia  Utrecht,  fur  die  entblosste  Curotis  des  Pferdes  bestati^n  kauo. 
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apEter  noct  besUdgen.  Piir  die  Stromge8chimi(%keit  in  der  Cttiotu  wude 
von  Ch&uve&n  wahrend  der  Diastole  der  Arterie  63  Cm.  gefunden.  Sie  lit  >!» 
viermal  zu  klein  um  auch  nur  eia  ansserst  schwaches  diasloliscltea  FlAnigkeito- 
gerausch,  geschweige  denn  einen  Ton  zu  ei7«ugeii. 

Was  bt  dsDn  die  Unache  des  ersten  Artorientonea  f  Der  enle,  in  Aa 
GarotiB  und  Subclaria  liorbare  Ton  ist  kein  autochtlioDer,  aondem  ein  foit- 
geteitetor  Ton.  Schon  friiher  iat  WeU  vom  klinischen  Standpuokte  uu  n  der 
Schliiaafolgerung  gekommeD,  daaa  der  eiate  Ton  in  der  Carotia  der  fortgeleil^ 
Aorta-ton  sein  mu»a,  uud  iok  glaube  die  Ursache  aogeben  zu  konnen,  wodorcb 
dieser  erete  Ton  in  der  Aorta  (reap,  iii  der  Art.  piilm.)  erzeogt  wird.  £r  ad- 
»teht  bei  den  Utbergcatq  det  Slmieg  aiu  dm  Herzen  i»  dot  Mul&tu  Aorta  (resp. 
Art.  pulmonalis)  laid  mrd  durek  Flilaiigkeitttekwiitgttttgat  iiemrtaekt.  Dk 
Ostium  namlich  stellt  eine  Verengerung  dar  und  die  Sttomgeachwiodi^tdt  iit 
imter  normalen  Verfaaltniaaen  in  diesem  Ostium  so  giosa,  dass  die  Hussigkatt- 
gchwingangen  nicht  nur  ein  Qerausch  eiTeugen,  aondem  selbst  ein  tonartign 
G«riusoh,  einen  Art«rien-Ton  heirorbringen. 

Ictk  bestimmte  die  Lumina  der  arteriellen  Ostien  nnd  dsr  aua  dem  HeiwK 
entspringenden  Arterien  beim  normalen,  pli;rsLologischeD  Dmck,  fiir  die  Aorta 
also  bei  einem  Druck  von  235  bis  360  Um.,  fiir  die  Art.  pulmoDalia  ba  ancn 
Druck  von  SB  bis  40  Um.  Quecksilber,  indem  iclt  beide  nnter  entspreobea- 
dem  Druck  mit  GypB  fiUlte.  So  fand  icb  beim  Mensohen  das  Verhaltniss  da 
Lumina  des  Oat.  art.  und  der  Aorta  wie  1  :  1.43,  das  Veihaltniss  dea  OatiaBi 
und  der  Art.  pulm.  wie  1  :  1.18.  Sa  besteht  also,  namentlioh  bei  dor  Aorta, 
eine  bedeutende  riiumliclie  Differenz  dieser  Lumina. 

Und  wie  gross  ist  die  Stromgesoliwindigkeit?    Die  Herziystole  danert,  wis 

bekannt,   ±  0.3  Sec,    aber   die   Zeit,  worin  die  Kammer  sicb  entlehrt,  ist  viel 

kiuzer.    Begistrirt   man  den  Puis  in  der  Carotia  untei  gtinstigen  Umatindai  so 

ertiklt    man    eine  Curve,    wie    in    Pig.    1.     (Die    Zeit    wild  dordi  eine  Stimm- 

gabel  angegeben,  die  30  einzelne  Schwingungen  per  Seo.  macht).     In  der  Pals* 

curve    trifft    mun   ausser   der  prtmaren    Erhebung    noch   drei  andere  an.    Der 

Gipfel  ^  iat  die  dicrotiseba 

tjlrbebung     oder    der    \*» 

'^bliesaungsgipfel,     B    die 

rt'iederholung  derselbenoder 

der   3t>    Scbtjassnngsgipfel, 

wie     Dr.      Moans    xdgte. 

Zwischeu  der  piiminn  £i- 

liebung    0    und    der  dicio- 

irischen    A  trifll  man  nod) 

ninen  Gipfel  &   an.     Dieser 

riihrt    wabraoheinlioii     too 

^'|{-  '•  einer  partiellen  SoUieasungs- 

welle  her,   wie  Dr.  Moens  in  seiner  Arbeit  dargethan  bat  und  in  wner  der  Tol- 

genden  SitKungen  ungerer  Section  nocli  naber  erklaren  wird. 

Was  immerbin  die  Uraache  dieser  Erhebung  sein  mdge,  gewias'  ist  m,  dasi 
die  Valvulae  semil.  bu  ibrem  Entateben  gescUossen  sein:  milsaen.  Der  Abatand 
CD  euUpiicbt  31^    Stimmgabelscbwingungen,  betrtgt  idso  O.ISS  Sec.  Ke  Zsii, 
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woiia  die  Eammer  sich  entleert  muss  noch  kiurzer  win,  dean  ichon  ehe  die 
Erhebni^  eutstelil:,  muss  allea  Blut  in  die  Aorta  Ube^luhrt  kid.  Wir  und 
ilso  gewisa  mcht  weit  von  der  Wahrbeit,  wenn  wir  fiir  dicse  Zeit  0.1  Sec, 
aiuetien. 

Nehmea  wir  an,  dass  bei  jeder  Systole  183  Gnn.  Blut  in  die  Aorta  getrie- 
ben  wird,  so  betngt  die  Stromgeschwiodigkeit  im  Ost.  aort.,  wofur  wir  im 
Mittel  6.20  (J  Cm.  fauden,  360  Cm.  per  Sec.  nnd  imter  diesen  Umstanden  kann 
es  mcht  befremden,  dass  beim  Uebertritt  des  Blutes  in  die  Arterie  ein  tonar- 
ttges  Gerausch,  aa  Ton  entstett.  Bei  Versuchen  mit  Kautschukrobien  gclang 
ea  mir  sogar  bei  noch  grosserer  Geschwindigkeit  an  der  erw«terten  Stelle  einen 
witUich  mnsikalischen  Ton  su  erzeugen,  der  m  aaiger  StUfemw^  der  Roire 
TOD  alien  Anwesenden  deutUch  gebort  wurde. 

Ans  allem  dem  schliesse  ich,  daas  unter  normalen  YerhaltnisscD  wenigstens 
duTch  die  Tori>eiscbreiteude  Pulswelle  die  Arterienwand  nioht  in  horbareSchning- 
iingen  vereetzt  wird,  dau  eg  alio  keiaen  tetttUtandigat  CarotU-  oderjSitdelaoialbm 
fiiil,  tandem  da»»  der  tog.  diaitoliicie  ArterietUon  der  fortgeltUtte  Aorta-  (und 
PidmOKol-)  ton  ut,  der  dureh  die  Stronbeviegung  de»  Blutet  bei  der  raxhen  Sid- 
tetrmg  del  Eammerut\tdte»  durch  dot  engere  Ostium  m  dai  weUere  arteritUe 
Strombett  erteugt  wird. 

Aber  wie  enlstelit  der  erate  Ton  in  den  vom  Hetzen  entfemten  Arterien  und 
die  Doppeltone?  Zweierlci  Ursachen  konnen  hier  meiner  Ueinnng  noch  in  Be- 
tneht  kommen. 

Erstens  kaan  die  diaslolische  Pulsation  der  Ajlerie,  die  von  ihrer  Verlange- 
niDg  bediogt  wird,  die  ITrsoclie  seiu.  Die  Umgebung  des  Gefasses,  seine  Be- 
festiguDg  und  Unterlage  iiben  Iiierbei  Eiofluss  aus,  und  vielleicht  liesse  siuh 
diraus  die  sonst  unbegreiflicbe  firscbeinung'  erklaren,  dass  dieser  diastoliache 
Ton  in  weiter  vom  Herzen  eutfernten  Arterien  mancfamsl  lanter  ist  als  in  naber 
liegenden,  in  wclchen  die  Pulswelle  selbst  docb  bedentend  kHLfliger  ist,  wie  wir 
■ahen. 

Es  kann  aber  nocbanfeiDe 
andere  Ursache  hingewiesen 
warden.  In  einer  unverzweig- 
tcn  elostiscben  Bobre,  die  an 
einem  Ende  mit  einem  Druck- 
geFass  Jf,  am  anderen  Ende 
mit  einem  Reservoir  A  ver- 
buoden  ist,  entstehen  beim 
Oeffuen  und  ScUliessen  d^ 
Hnbnes  an  der  Einflussoff- 
nungiOeffnuugs-undSchlifi- 
sungswellen,  wie  Dr.  Moeils 
gezeigt  bat  und  sbs  den  ne- 
benslebenden  Curren  erlieltt. 
Die  SchUessungsnelleD  (</, 
X  c,  a;  ff,  C,  A',  S\  Cf, 
in  Fig.  2)  sind  fortwhreitetide 
*  fTdlm;  die  Oelfewgswrfleu 
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ite/imde  WtOens  die  Gipfel  der  leteteren  Wellen  {»,  |3,  y,  «',  p'.  ■/,  »',  ?*'■  y". 
in  Fig.  2)  konnen  stete  dnrch  eine  verticale  linie  reranigt  werden,  wo  at 
anch  im  Verlauf  der  Bohre  re^strirt  werden. 

SowoU  Ton  disBen  SchliessDDgs-  ola  von  den  OeffiinngswelleD  Itat  Dr.  Uotou 
in  seiner  Arbeit  ffiiber  die  Pubciure"  die  Bauer,  Qr6»se  und  Geitalt  •todtrt 
und  sioh  bestrebt  die  ihre  Daner  und  Grosse  bedingenden  Factoren  kramen  n 
lernen,  Ea  \a%  ihm  gelun^n,  zum  Theil  auf  experimenteUen,  sum  Thai  aof 
analytascben  Wc^n  lu  den  Pormeln  eu  gelangen,  aus  denen  noh  die  Schwin- 
gungsdaoer  fiir  dieae  WelleDarten  berecimen  lasat.  In  dieien  Foraieln  Icommen 
aU  Tei^nderliche  Werthe  vor:  die  Lange  der  Bohre,  derDuTchmesur,  dieDieke, 
der  Elastidtatscoeffident  der  Bobiwiwand  und  daa  spec.  Qewioht  der  Flucaigkeit. 

In  verzweigten  Bobren  kommen  die  Analogm  dteser  OeShangswellen  beim 
SchtieaBSD    dea    HahneB    tot.     In  Pig.  3  ist  dne  weite  Rohie  aa  mittelat  eines 


Ilnhnea    roit  dem    Dn 


Fig.  S. 
ikgefitw    H   Terbunden,   sie  tbeilt  sich  in  iwei  Aeate  ff 
I   und  ec,    die  beide  mit  dem  Beservoir  k  in  offciKr 
I  Verbiodung  ateben.  Auf  jede  der  drei  Bobrenwiid 
■  ein  Luflkissen  angebracht. 

Wenn  nun  duroh  ein  solcbea  veizweigtea  Sjstoa 
l''liissigkeit  atrSmt  und  der  Uabn  M  plotzlieh  ff- 
scbloaaen  wird,  so  flndet  man  in  den  TracA  der 
Roliren  bb  und  ec  nicht  nur  die  Schliessungswellen 
des  gnnzeu  Systems  A  und  I',,  tondem  auch  ku^ 
zere  Wellen  ^P3  ""^  yj-i  wie  Fig.  4  leigt,  dewn 
Dauer  von  der  liinge  des  Zweiges  abhangt,  worin 
rie  auftreten ;  im  Aste  hS  iat  ihre  Schwingut^sdann 
0.2  Sec.,  im  Aste  cc  0.5  Sec. 

Man  kann  diesc  Wellen  die  eigenim  W^it*  ia 
Zmeige*  nenneii.  Sie  werden  in  deraelben  PbtM 
iiber  den  ganzen  Zweig  angetroffiBn  und  ihn  An- 
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pUbide  ist  in  der  Ultte  des  Zweiges  am  grossUn.  Ihr  Batsl«IieQ  kaiin  uns 
nielit  mudereii,  wenn  wir  erwagea ,  djiu  beim  ScMiessen  dea  Einflassluliiiei  M 
die  H&aptrohn  aa\iik  M  zwar  geschlosaen  wird,  dass  aber  die  beiden  Aeste  ih 
nod  «c  durch  ihren  gemeioacliaftlichen  Zusammeahang  mit  dem  Besarvoir  und 
mit  der  Bolm  oa  an  beiden  Enden  offen  bieiben. 

Nut  nnter  guustigen  UmstaQden  treten  die  eigeaen  Wellen  in  den  Aesten  so 
deatlich  heiror,  dass  sie  r^;istnrt  werden  konnea  Drei  Umstonde  siad^tuBi  von 
Wiohtigkeit : 

1'    Die  Bohrenwand  tnuas  dunn  sein  ; 

!■  Der  Zweig  muss  beiderseits  in  ein  Reservoir  oder  einea  SUmm  mit 
gnatem  Lamen  eCnmuDdui ; 

3*    Es   muss  eine  grosse  Differeni  iwischeu  dem  SpannuDgamaximum  und 

dem  Spaimii ngami nimn m   obwalteD. 

Diese  letxte  Bedingnng  wiid  erftillt,  wenn  der  Uahn  M  scbnell  geoiTnet  und 
~  Bofert  wicder  geacUossen  wird,  3o  i.  B.  wurde 

das  Trac^  dra  Pig.  6  erhalten,  worin  A,  B,  C 
wieder  die  Schlieasnngwellen  des  ganzen  Sys- 
tems; a,  h,  e  d,  die  eigecen  \^'ellen  des  Znei- 
ges  vorsleUen.  Und  diese  eigenen  Wellen  iverden 
uicht  nur  durch  eine  positive,  aondem  auch, 
wie  sick  verstebt,  in  amgekehrter  Phase,  durob 
eine  negative  Welle  eizeugt. 

Die   Anwendung  auf  die    Eracheinungen  im 
**     *  Gefosssystem  venteht  sicb  leicht     Es  entateben 

eigene  'Wellen  in  den  Arterienasten  am  leicbeteten,  wenn  diese  beiderseita  iu 
an  relativ  weitea  Strombett  einmiinden  und  bei  Diastole  und  Syatole  zwiscben 
dem  Spannungsmaximum  und  Spannungaminimum  der  Arterienwand  ein  relativ 
grosser  nnterachied  beateht. 

Die  letzte  Bedingung  ist  nach  der  klinischen  Beobachtung  steta  erfullt,  wenn 
in  der  Cniralia  und  andem  vooi  Herzen  entferoten  Ge&sen  ein  Ton  gebbrt 
wird.  Die  andere  Bedingung  ist  besonders  bei  der  Cruralia  gitnatig.  Dieae  ent- 
springt  ana  der  Iliaca  communis  zugleich  mit  dem  dicken  Stamm  der  Hypo- 
gastrica  imd  giebt  unter  dero  Foupart'schen  fiande,  ausser  einer  grossen  Anzahl 
kHnerer  Zireige,  die  Profunda  femoris  ab.  Auch  im  Arcua  volaris  ist  ofUrs 
dieselbe  Bedingung  besonders  giinatig. 

Auch  die  arteriellen  Doppeltone  liessen  sich  a«r  diese  Weise  erklaren.  Sie 
aind,  wie  aus  Gerbardt's,  Weil's  und  Priedieich's  Angaben  hervorgeht,  verachie- 
denei  Art.  Wird  der  sweite  Tbeil  des  Doppeltons  wirklich  bei  der  Herzdia- 
stole  (Arteriensy stole)  gehort,  ao  kann  er  von  einer  ne^tiven  Welle  herriihren: 
m  diesem  Falle  ware  also  der  Doppelton  ein  Beweis  von  AorteninsufScienE. 
Aber  auch  die  dicrotische  Pulswelle  und  die  Vorhofsayatole  kiinnen  diese  eige- 
nen  Wellen  in  den  Arterienstiimmen  hervorruTen:  so  lieasen  sich  dann  jeue 
Pidle  erklaren,  iu  deaea  der  arterielle  Cruraldoppelton  einen  heRsystolist^en 
Oder  praesystolisch-syslolischen  Bbythmua  bat. 

Meine  Hypothese  uber  dieae  Ursache  der  Tonbildung  im  Ghfasssyatem  Ian- 
tet  also :  diiM  die  eigenen  Wellen  in  An  penpheritehm  Jrierien,  in  dtnen  nor- 
wul  knn  Ton  gekUrt  mird,  unter  gemiten  UmtiMden  (tie/ie  oien)  ei»e  lokht 
jimpUiade  erreichm,  daw  tie  tu  tSMenden  Sekmingungen  MMoaeitat, 
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Wir  haben  also  funf  Ursaclieii  kennen  lernen,  die  das  EntBtelicn  von  Toniiti 
im  Gre&ssystem  veranlassen,  von  denen  eine  zugleioh  die  Ursache  der  Genu* 
sohe  im  G«fas9system  darstellt: 

lo  Der  plotzliche  Uebergang  sowohl  der  Klappen  des  Herzens  und  der  Ye- 
nen,  wie  aucb  der  Venenwand '  selbst  aus  dem  erschlafften  in  den  gespannten 
Zustand. 

2^^    Die  Contraction  des  HerzmoBkels. 

3^  Die  Strombeivegung  der  Eliissigkeit  in  einer  Erweiterung  bei  emer  ge* 
wissen  Minimalgescbwindigkeit  und  einem  gewissen  Yerhaltniss  der  Lumina. 
Sinkt  die  Gescbwindigkeit  unter  dieses  Mmimom  berab,  so  gebt  der  Ton  in 
ein.  G«rau8cb  iiber,  das  bei  nocb  mebr  abnebmender  Qesdi'windigkeit  gldcbMs 
verschwinden  kann. 

4^    Die  eigeuen  Wellen  der  Arterienstamme. 

Die  zwei  ersten  sind  primare  Wcmdschwingungen^  die  zwei  letzten  dagegen 
primSre  FliUngkeUschwingungen^  welcbe  die  elastiscbe  Ge&sswand  secondar  in 
Schwingung  versetzen. 

liierzu  kommt  wabrscbeinlicb  nocb: 

5°  Der  Ausscblag  oder  die  Pulsation  der  Axterienaste,  die  duicb  die  Ver- 
langerung  dieser  G«fasse  bei  deren  Diastole  bedingt  wird  *). 

M.  le  President  (M.  Heynsius)  donne  la  parole  a  M.  Bicbei  poor 
faire  la  communication  suivante: 


RECHERCHES  SUR  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE  DE 

L'ECREVISSE, 

par  le  Br.  CHABLES  BICHET  t)  a  Paris. 

Tout  le  monde  sait  que  les  recbercbes  entreprises  sur  le  muscle  de  la  gre- 
uouille,  et  des  autres  vert^r^  sent  innombrables.  Au  contraire  peu  d'^tudes 
out  i\j^  faites  de  la  contraction  muscalaire  des  invertebr^;  j'ai  pense  qn*il  se- 
rait  int^ressant  d*^tudier  les  pb^nomenes  de  la  contraction  des  muscles  diez 
I'ecrevisse,  et  c'est  le  resultit  tres  sommaire  de  mes  experiences  que  je  pre- 
sente  ici. 


*)  Ich  habe  ia  diesem  Anfsatxe  dot  die  HauptMchen  besprechen  koanen.  Nibere 
D^taila  findet  man  in  meiner  Arbeit:  Ueber  die  Ursachen  der  Tone  und  6er&uacSw  in 
Gelaaaayatem.  Leiden.  £.  J.  Brill. 

t)  Ces  rechercbea  ont  ^te  (aiies  k  Paria  dans  lea  laboraioirea  de  M.  le  Prafeaaeor  Ma- 
rey  an  Collie  de  France,  et  de  M.  le  Profeaaenr  Vulpian,  h,  la  Poculte  de  Medeeioe.  Una 
partie  des  exp^iencea  commnniqu^  ici,  a  ^te  dej^  public  dans  lea  comptea  rraJoa  de 
I'Aeademie  dea  aciencea  (4  D&.  1876)  et  auisi  en  1S79  (femer  et  juin).  Le  n^BoiR 
oik  je  tiaite  ces  differentea  queaiions  avec  plus  de  details  parattra  prochainement  dani  lea 
Afchive»  de  pkffsiologie  normaU  et  pathologique.  Une  partie  a  deja  pam  dana  la  N^  ^ 
de  1870.  p.  262^294. 


855 

L'Eereyisse  (Ogsiaeus  Jluviaiilis)  a  deux  oiganes  moteun  prindpaux,  la  queue 
et  la  pince.  La  queue,  en  s'abaissant  lapidement,  fait  que  ranimal,  prenant  ap- 
pui  sor  Teau  qu'il  repousse,  et  se  servant  de  son  appendioe  caudal  comme 
d'ime  rame,  progresse  dans  I'eau  et  se  d^plaoe  d'un  point  a  un  autre.  Lapinoe 
De  possMe,  k  vrai  dire,  que  deux  mouvements,  la  constriction  et  la  dilatation. 
Ces  deux  mouvements  sont  d^terminds  par  deux  muscles,  Tun  tres  fort,  le 
muacle  oonstricteur,  Tautre  tres  faible,  le  muscle  dilatateur.  En  excitant  si- 
multanement  oes  deux  muscles,  il  n'y  a  en  r^alit^  que  le  muscle  oonstricteur, 
qui  rfponde  a  Texcitation,  car  le  muscle  dilatateur  est  impuissant  a  r&ister 
aa  oonstricteur. 

Naturellement,  c'est  par  la  m^hode  grapMque  que  j'ai  essay^  d'analjser 
les  divers  ph^nomenes  de  la  secousse  musculaire. 

Pour  enregistrer  la  constriction  de  la  pince  il  suffit  d'adapter  h  la  branche 
mobile  de  la  pince  un  fil  reli6  au  style  inscripteur  et  de  faire  passer  par  la 
branche  fixe  le  courant  ^lectrique  exdtateur.  La  patte  6tant  maintenue  immo- 
bile par  une  vis  mod^r&nent  serr6e. 

§  L     (hmparaiton  du  mmde  de  la  pince  et  du  muacle  de  la  queue, 

!'•  La  contraction  du  muscle  de  la  queue  est  br^ve,  comme  celle  du  gas- 
trocn^mien  de  la  grenooille.  Celle  du  musde  de  la  pince  est  longue.  £n 
hiver  la  diffi^nce  est  extr^ement  grande  entre  oes  deux  musdes:  en6t^ladif- 
fdrenoe  est  aussi  trte  sensible,  beaucoup  moins  cependant,  car  la  contraction 
da  musle  de  la  pince  devient  plus  br^ve  qu'en  biver,  sans  que  la  secousse  du 
musde  caudal  se  modifie  sensiblement.  Toutefois  la  pince  a  to^jours  une  se- 
cousse plus  allong^  que  k  queue.  II  y  a  done,  commo  on  I'a  fait  pour  la  gre- 
nooille, des  differences  a  ^tablir  entre  les  &^evisses  d'hiver  et  les  ^revisses  d'^t^. 

2*.  Par  suite  de  cette  forme  diff6rente  de  la  secousse,  la  fusion  des  secous- 
ses  isol^  ne  s'^tablit .  pas  aussi  facilement  avec  la  queue  qu'avec  la  pince.  Et 
abrs  que  la  pince  est  ddja  tetanis^  (10  secousses  a  la  seconde,  par  exemple) 
la  queue  a  des  secousses  parfaitement  isolees. 

3*.  Le  muscle  caudal  s'^puise  tres  rapidement:  il  a  un  t^tanos  de  courie 
dur6e  et  ne  pent  guere  douner  plus  de  trente  a  quarante  secousses  de  suite.  Au 
contraire,  le  muscle  de  la  pince,  exdt6  pendant  tr^s  longtemps  par  des  cou- 
rants  electriques,  ne  se  rd&cbe  piis.  Sa  contraction,  pendant  cinq  a  six  minu- 
tes devient  de  plus  en  plus  forte,  et  il  entre  en  rigidity  cadav^que,  plutdt  que 
de  se  relacber. 

4^  II  y  a  done  une  difference  considerable  entre  ces  deux  musdes,  Tun 
qui  s'epmse  fadlement,  I'autre  qu'on  ne  pent  pas  ^puiser.  Tun  qui  a  des  se- 
cousses braves,  I'autre  qui  a  des  secousses  longues.  Eemarquons  qu'il  y  a 
harmonic  entre  la  fonction  de  Torgane,  et  les  propri^t^s  physiologiques  du 
tissu.  La  queue  est  destinee  a  donner  des  mouvements  rapides  et  de  courte 
dorfe;  au  contraire  la  pince  doit  avoir  un  mouvement  durable  et  solide. 

5^  Au  point  de  vue  de  la  physiologic  g^nerale,  il  n'est  pas  sans  int^r^t 
de  renuurquer  qu'il  y  a,  chez  le  m^me  animal  des  musdes  souvent  tres  diff^- 
rents  (musdes  pales  et  rouges  du  lapin,  a  fibres  Usses  et  a  fibres  striees)  et 
il  est  probable  qu'on  trouvera  des  Mts  analogues  ches  divers  invertebres. 
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6o.  Belatiyement  a  la  p^riode  d'exdtatioiL  latente,  elle  est  sennbleme&t  la 
indme  dans  Tun  et  Tautre  muscle:  elle  m'a  paru  lire  un  peu  plus  courte  dans 
le  muscle  de  la  pince  en  hiver  (0.009  pour  la  pinoe,  et  0.01  pour  la  queue). 
Ce  fait  montre  qu'il  y  a  au  moins  une  exception  a  oette  loi  qu'on  croyait  g6- 
n^rale  que  les  muscles  a  secousse  longue  ont  un  temps  perdu  considdrable. 

§  II.    De  VexcUaBUU^  du  mtt9cle  de  la  pinee. 

70.  Le  muscle  de  la  pince,  s6par6  du  corps  de  Tanimal  par  la  section  du 
membre,  et  prot^^  centre  Tevaporation  de  la  chaleur,  conserve  pendant  plus 
de  quatre  jours  (100  heures  et  101  heures)  sa  vitality  et  reste  au  bout  de  ce 
temps  encore  excitable.  II  n'j  a  que  le  muscle  du  ooeur  de  la  grenouille  qui 
garde  aussi  longtemps  son  excitability,  alors  qu'il  n'y  a  plus  ni  circulation  ni 
innervation  dans  le  tissu.  Ce  fait,  important  pour  la  physiologic  g^nerale,  a 
aussi  une  certaine  importance  en  technique  experimentale,  car  dans  certains 
cas  il  sera  utile  d'avoir  un  muscle  qui  pourra  rester  yivant  aussi  longtemps. 
Les  secousses  donnas  par  le  muscle  s^par^  depuis  longtemps  du  corps  soot 
tout  a  fait  analogues  a  ceUes  du  muscle  fatigu^.  On  constate  que  le  muscle 
de  r&revisse  suit  les  lois  indiqu^  par  Rosenthal  pour  la  perte  de  I'excitabi- 
lit^.  (accroissement  puis  diminution  graduelle). 

8"^.  Ce  qu'il  faut  surtout  remarquer,  c'est  rinfluence  des  excitations  flectri- 
ques  sur  I'excitabilit^  musculaire.  Pourvu  que  I'excitation  (par  des  oourants 
d'induction)  ne  soit  pas  trop  forte,  I'excitabilit^  va  en  augmentant,  pendant  les 
premieres  excitations  qui  viennent  frapper  un  muscle.  II  faut  que  le  rythme 
soit  au  moins  de  1  par  seoonde. 

(La  figure  suivante  en  donne  un  exemple). 
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Figure   I.  ^^ 

M.     MouTement. 

S.    Signanx  Aeotriqnei  (marqa^s  par  I'appareil  Deprez). 
£zoitabilit6  croistante  et  d^roiMante. 

Les  excitations  marqu^  en  S  (ligne  des  signaux  ^ectriques)  sont  des 
secousses  d'induction  ^ales  entre  elles,  cependant  les  secousses  produites  par  oa 
excitations  ne  sont  pas  de  la  mSme  hauteur,  et  on  pent  voir  qu*au  d^ut  il 
y  a  une  augmentation  notable  d'excitabilit^. 

9".  Cette  augmentation  d'excitabilit^  par  les  premieres  excitations  est  un 
fait  constant,  r^ulier,  et  facile  a  voir.  II  semble  qu'il  ait  un  certain  int^r^ 
car  il  permet  de  comprendre  les  ph^nomenes  de  I'addition  latente.  Les  pre- 
mieres excitations  impuissantes  a  provoquer  un  mouvement,  ne  sont  cependant 
pas  sans  effet:  eUes  rendent  le  muscle  plus  excitable,  et  font  que  les  seoondes 
excitations  pourront  le  determiner  au  mouvement. 
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§  in.    Be  la  eoniractum  lateiUe. 

10».  Si  on  tend  on  muscle  par  an  poids  tres  faible  (1  gr.  par  exemple)  pour 
une  pmoe  d'^revisse  mojenne,  on  voit  que  la  secousse  n'a  pas  la  forme  sim- 
ple, qu'on  lui  donne  en  genera],  car  le  muscle  ne  revient  pas  compl^tement  a 
son  point  de  depart,  et  pendant  un  certain  temps  il  reste  comme  contracts. 

11«.  Si  alors  on  tend  le  meme  muscle  par  un  poids  fort  (20  gr.  ou  40  gr.), 
on  voit  qne  la  secousse  est  br^ve.  Cependant  comme  I'exp^enoe  faite  avec 
on  poids  faible  Tindique,  il  deyrait  y  avoir  une  contraction  plus  prolong^,  et 
n^oessairement  a  cette  p^riode  de  contraction  prolong^,  masqu^e  par  le  poids 
trop  fort  qui  tend  le  muscle,  correspond  un  6tat  sp^al  du  tissu  musculaire. 
Je  proposerai  d'appeler  contraction  latente  cet  dtat  de  resserrement  du  muscle, 
disBimuM  par  le  poids  qui  le  tend:  il  y  a  un  travail  int^rieur,  un  cbangement 
d'^t  mol6culaire  qu'il  importe  de  bien  connaitre  pour  comprendre  les  divers 
ph^omenes  de  la  contraction  musculaire. 

12*.  II  y  a  plusieurs  mani^res  de  d^montrer  Texistence  de  la  contraction 
latente.  «.  On  pent  faire  agir  sur  le  mSme  muscle  des  excitations  faibles,  alors 
que  le  masde  est  tendu  tantot  par  un  poids  faible,  tant6t  par  un  poids  fort. 
On  voit  alors  qu'il  y  a  secousse  musculaire  quand  le  poids  est  faible,  alors 
qa'il  n'y  a  aucun  mouvement  quand  le  poids  est  fort,  avec  des  excitations  qui 
sent  cependant  ^gales  en  rhythme  et  en  intensity.  |3.  Mime  alors  que  le  mus- 
cle est  revena  completement  a  son  point  de  depart,  il  y  a  augmentation  d'ex- 
dtabilit^:  on  ne  comprendrait  pas  cette  augmentation  d'excitabilitd,  s'il  n'y 
avait  pas  dans  le  muscle  revenu  ii  son  point  de  depart,  cet  6tai  mol^culaire 
sp^al  que  j'appelle  contraction  latente. 

y.  On  pent  ^puiser  un  muscle  sans  qu'il  y  ait  production  de  monyement, 
Mais  pour  que  cette  experience  (tent^  en  vain  par  M.  Kronecker  et  d'autres 
anteurs)  r^ossisse,  il  faut  des  excitations  pen  fr^quentes,  avec  un  rhythme  de 
1  par  seoonde  au  maximum.  En  augmentant  graduellement  Tintensit^  du  cou- 
rant  exdtateur,  on  peut  tuer  completement  le  muscle,  sans  cependant  produire 
a  aucun  moment  un  travail  ext^rieur. 

§  lY.    Le  la  conU'aehtre. 

18*.  Si  on  emploie  pour  exciter  un  muscle  fnds  des  excitations  dlectriques 
d'intensite  croissante,  on  voit  d'abord  la  secousse  musculaire  devenir  de  plus 
en  plus  ^ev^,  sans  que  sa  forme  change  notablement.  Mais  a  partir  d'unecer- 
taine  intensity  de  I'excitation  la  forme  de  la  secousse  est  modifi6e :  le  relacbe- 
ment  du  muscle  se  fait  alors  en  deux  p^riodes;  il  y  a  une  p^riode  de  relftche- 
ment  brusque  et  une  autre  de  rellicliement  lent,  que  Ton  peut  appeler  contrac- 
ture. Cette  contracture  est  d'autant  plus  prolong6e  que  Texcitation  a  6t6  plus 
forte. 

141'  On  peut  done  produire  le  t^tanos  avec  des  excitations  tres  ^oign^, 
distantes  mime  d'une  minute  I'une  de  I'autre:  par  cons^uent  il  n'y  a  pas  lieu 
d'assigner  un  nombre  precis  aux  excitations  n^cessaires  pour  provoquer  le  t^ 
tanoe  du  musde.  Ge  nombre  ne  depend  pas  seulement  de  I'^tat  de  fatigue 
du  musde  et  des  poids  qui  le  tendent,  |taais  encore  de  Tiutensite  des  exdtations. 
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15'.  Des  faits  assess  analogaes  ont  ^t^  vus  par  M.  Tregel  {Archio  fir  die 
gewmmte  Physiologie).  Mais  che?  la  grenouille  la  oontraoture  se  prodmt  sor- 
tout  sur  des  muscles  fatigu^,  contrairement  a  oe  qui  se  yoit  sur  T^creviase,  et 
on  ne  peut  pas  distinguer  aussi  nettement  lea  deux  p^riodes  de  relftcbeinent 
du  muscle. 

§  y.    De  la  fisUgUe  et  de  la  r^raiion  du  muide, 

16'.  AucuQ  muscle,  comme  nous  I'avons  dit  plus  haut,  ne  pr^nte  d'nne 
mani^re  aussi  marqu^  que  le  muscle  de  la  pinoe  le  ph^nomene  de  Taddi- 
tion  latente.  Cette  aptitude  du  muscle  a  n'etre  excite  que  par  des  excitations 
tr^  frequenmient  r^p^t^,  fait  qu'il  devient  tres  vite  inexcitable  par  desexata- 
tions  isolees,  alors  que  pendant  tres  longtemps  encore,  il  est  excitable  par  des 
excitations  beaucoup  plus  faibles,  mais  r^p^t^  tres  fr6quemment.  Soit  la  fa- 
tigue  du  muscle,  soit  la  section  et  la  separation  du  corps  am&ient  ce  r^sultai 

17*.  Excite  par  des  secousses  d'induction  Isoldes,  et  rhythm^es  ii  1  par  se- 
conde,  le  muscle  s'^puise  assez  vite,  au  moins  jusqu'a  une  oertaine  limite.  Ge 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  la  reparation  est  aussi  tres  rapide,  de  sorte 
qu'il  suffit  d*un  repos  de  quelques  secondes  pour  voir  les  secousses  soivantes 
reprendre  avec  beaucoup  de  force. 

18'.  De  meme  apres  une  secousse  (ou  plusieurs)  tr^  fortes,  il  y  a  ^mse- 
ment,  et  les  secousses  subs^qnentes  seront  faibles.  Apres  des  secousses  faibles, 
comme  il  y  a  une  sorte  de  reparation  du  muscle,  les  secousses  seront  fortes. 
II  y  a  done  une  serie  d'oscillations  de  Texcitabilite  du  muscle,  et  la  mardie 
de  Texcitabilite  d'un  muscle  soumis  a  des  excitations  iaochrones,  et  ^;ales,  ae- 
rait  representee  par  une  ligne  courbe  rhythmique.  C'est  ainsi  qqe  peat  s'ex- 
pHquer  Texistence  d'un  tetanos  rhythmique,  avec  des  excitations  tr^fi^uoites. 
(100  par  seconde).  Avec  des  excitations  plus  rares  (1  par  seoonde)  il  y  a  une 
courbe,  tout  k  fait  analogue,  si  on  reunit  les  sommets  des  diverses  secousses  isdees. 

19i>.  Les  premieres  secousses  etant  tr^  fortes,  (avec  des  excitations  ^gsles) 
il  y  a  a  la  suite  de  cette  serie  de  secousses  tr^  fortes,  un  epuisement  dumu- 
cle,  par  suite  un  rellUshement  qui  se  fait  apres  le  debut  du  tetanos.  Si  on 
excite  le  muscle  avec  des  courants  induits  suffisamment  faibles,  on  voit  toiyonn 
survenir  ce  rellUshement  initial  apr^  les  premieres  secousses  tr^  hautes.  On 
observe  oe  fait,  avec  des  excitations  espacees,  ou  frequentes.  On  peut  I'aasi- 
miler  exactement  a  la  contractum  initiale  decrite  par  certains  auteurs.  Enr^t^ 
cette  contraction  initiale  est  simplement  le  fait  de  I'epuisement  du  muscle  snr- 
venant  apres  les  premieres  secousses  tr^  fortes.  En  tout  cas,  il  n'est  pas  ne- 
cessaire,  comme  on  I'a  dit,  d'employer  des  excitations  avec  un  rhythmedelOOO 
par  seconde:  on  voit  nn  phenomene  tout  ik  fait  analogue  avec  des  excitaiioDS 
dont  le  rhythme  est  de  4  a  10  par  seconde. 

20o.  On  peut  comparer  ces  diverses  phases  d'excitabilite  croissante  —  dd- 
croissante  —  nuUe  —  se  reparant,  aux  diverses  phases 'del'excitabiliteduooettr 
(de  la  grenouille).  La  pdriode  rifractaire  du  coeur  est  tout  a  fait  analogue  s 
la  periode  d'inexcitabiUte  du  muscle  fatigue.  Car  cette  inexcitabilite  n'est  que 
passag^re,  et  au  bout  de  quelques  secondes,  le  muscle  a  repris  touts  son 
^citabilite. 
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iYl,    De  la  ditrie  de  Vex&iaHim  latmU. 

21".  En  hiver  et  en  et^  la  dur^  de  I'excitation  latente  n'est  pas  identiqne: 
en  Idrer  elle  est  (poor  le  muscle  de  la  pince)  de  0.009  de  seoonde  environ. 
En  6fc^  elle  est  de  0.007. 

22®.  Cependant  oes  chif&es  sont  encore  trop  forts  poor  exprimer  la  dur6e 
veritable  de  Texcitation  latente.  Apr^  les  premieres  excitations,  rexcitabilit^ 
est  aogment^e,  et  la  dor^  de  I'excitation  latente  est  a  son  minimum,  c'est  a 
dire  de  0.003  a  0.004  de  seconde,  en  se  pla^ant  dans  les  meillenres  conditions. 
Cast  a  dire  en  prenant  un  mnsde  tr^  frais,  tendu  par  un  poids  faible,  mais 
notable  (4  a  10  gr.  par  exemple)  et  en  prenant  des  excitations  d'intensit^ 
moyenne,  rhythm^  a  4  par  seoonde  environ.  La  troisieme  et  la  quatrieme 
excitation  peuvent  oontracter  le  muscle  aveo  un  temps  perdu  minimum. 

23^.  On  pent  admettre,  comme  r^le  g^n^rale  que  la  dur6e  du  temps  perdu 
augmente  quand  Texcitabilit^  diminue,  quand  Tintensit^  de  Texcitation  diminue, 
qaand  (a  partir  d'une  certaine  limite)  le  travail  que  le  muscle  doit  foumir, 
aogmente. 

24*.  Le  temps  perdu  dans  les  ganglions  nerveux  suit  absolument  les  mSmes 
lois.    II  est  bien  plus  considerable,  pmsque  il  varie  de  0.02  a  0.05  deseconde. 

)  Yn.    Be  VexcUation  gangUo-miacuUiire. 

26®.  (^uoique  mes  experiences  sur  oe  dernier  point  ne  soient  pas  comple- 
tement  termin^es,  je  puis  cependant  donner  quelques-uns  des  r^sultats  obtenus 
jusque  id.  Pour  exciter  a  la  fois  les  ganglions,  le  nerf  moteur,  et  le  muscle, 
un  des  rb^opliores  passait  par  une  patte  sectionnee,  Tautre  rbdopbore  passait 
par  le  muscle  dont  la  contraction  est  enregistr^e.  Ce  mode  d'excitation  portant 
a  la  fois  sur  les  centres  nerveux  et  les  musdcs  donne  des  r^sultats  assez  in- 
t^ressants;  et  je  ne  sache  pas  qu'il  ait  ^t^  encore  mis  en  usage. 

26®.  On  constate  ainsi  que  les  ganglions  sont  plus  exdtables  que  le  musde; 
car  si  les  ganglions  sont  exdtables  au  N®  14  de  la  bobine  de  Dubois  Beymond, 
le  mosde  sectionne  n'est  exdtable  qu'au  W  9  (avec  deux  piles  Thompson 
oonmie  courant  inducteur).    On  exdte  done  ainsi  les  ganglions  et  nonle  muscle. 

27.  Si  d'abord  les  ganglions  sont  peu  exdtables,  il  suffit  d'une  ou  deux 
exdtations  un  peu  forte,  pour  lui  donner  une  plus  grande  exdtabilit^.  Ainsi 
idt  une  ^crevisse  qui  n'est  excitable  qu'au  N®  11  de  la  bobine.  Si  on  I'ex- 
dte  deux  ou  trois  fois  avec  des  exdtations  fortes  (N®  8),  aussitot  apr^  elle 
deviendra  exdtable  au  N^  14  de  la  bobine,  par  exemple. 

28®.  D'une  maniere  gen^rale  les  ganglions  se  comportent  vis  ^  vis  des  ex- 
dtations comme  le  musde,  c'est  a  dire  qu'il  y  a  une  p^riode  d'excitabiUte 
croiBsante,  puis  d'exdtabilit^  d^croissante  ou  de  fatigue.  II  faut  noter  que  la 
&tigae  (I'^puisement)  survient  tr^  rapidement,  bien  plus  vite  que  sur  le  mus- 
de. Aussi  avec  une  excitation  forte,  voit-on  apres  la  seoousse,  qu'elle  provo- 
que,  snrvenir  un  reldcbement  tres  considerable,  suivi  d'une  periode  de  contracture. 

29®.  U  suit  de  1^  qu'une  excitation  ganglio-musculaire  faible  est  suivie 
d'nne  secousse  avec  contracture,  tandis  qu'une  exdtation  ganglio-mnsculaire  est 
sdvie  d'une  secousse  avec  relftcliement  d'abord,  puis  contracture.  Pour  rel&cher 
les  musdes  ainsi  ep  constriction^  il  suffit  d'une  excitation  ^nglionxiaire  forte. 
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30®.    En  soumettant   des  ^revisses  a  des  temperatures  ^ler^ee,  on  roit  que  . 

les   ganglions   nerveux  et  les  muscles  ne  meurent  pas  a  la  m^me  temp^rstnie.  I 

Le   muscle   meurt   vers   35**   tandis   que   les   ganglions   nerveux  meurent  vers  ' 
24  a  2S\ 

M.  Engelmann  demande  si  la  petite  vitesse  de  Tagent  nerveux,  ne  pour- 
rait  pas  expliquer  la  grande  dur^  de  sa  p^riode  latente. 

M.  Richet  fait  remarquer  que  M.  Schiff  et  M.  Exner,  ont  trouY^  dans 
d'autres  cas,  les  memes  chiffres  que  lui,  pour  Texcitation  latente. 

M.  Fr^d^ricq  ajoute  qu'il  a  mesur^  le  temps  qui  s'^ule  entre  Tirritation 
et  la  contraction  musculaire  chez  le  homard  dans  les  trois  cas  suivants: 

1^.    Irritation  directe  du  muscle; 

2*.    Irritation  du  nerf  a  un  endroit  tr^s  rapproch^  du  muscle; 

3®.  Irritation  du  nerf  &  une  distance  de  7  a  8  centim.  du  muscle.  Les 
yaleurs  trouvees  ^taient  pour  ces  trois  cas  0.01,  00.4  et  0.05  sec.  M.  Frdde- 
ricq  en  conclut  que  la  transmission  de  ^irritation  ^prouve  un  retard  ti  rendroit 
de  I'insertion  du  nerf  dans  le  muscle. 

Mdme.  Hogg  an  fait  la  communication  suivante: 

DES  LYMPHATIQUES  DU  CARTILAGE  ET  DU 

P^RICHONDRE, 

par  OEOBOE  HOOOANet  FRANCIS  ELIZABETH  H0G6AH. 

M.  le  Prof.  Robin  a  communique  en  notre  nom  il  y  a  environ  un  mois  une 
note  sur  les  lymphatiques  du  cartilage  et  du  p^richondre  a  I'Acad^e  des 
sciences  de  Paris,  et  il  ne  sera  peut-^re  pas  sans  interet  pour  Messieurs  les 
membres  de  la  section  de  biologic  que  nous  exposions  quelques  pr^pantioiu 
de  ces  lymphatiques  en  les  accompagnant  d'une  explication  tres  courte. 

Nous  avons  appel^  ces  lymphatiques  ceux  du  cartilage  et  du  p6richondre, 
paroeque  bien  qu'ils  se  trouvent  situ^  uniquement  dans  le  p6ichondre,  ils 
Sunt  physiologiquement  parlant  les  lymphatiques  du  cartilage,  comme  oela  res- 
sort  des  conclusions  d'un  travail  que  nous  avons  public  ailleurs  et  d'apres  les- 
quelles  les  lymphatiques  coUecteurs  sentient  toujours  pdriph6riques  par  rappoit 
a  Torgane  qu'ils  desservent,  tandis  que  les  lymphatiques  eff(6rent8  seuls  traver- 
seraient  les  parties  profondes. 

Nous  montrons  des  preparations  des  cartilages  costal,  xiphoide  et  nnricnlaire 
ou  Ton  pent  voir  ces  lymphatiques.  C'est  dans  le  cartilage  costal  de  la  souria 
que  les  lymphatiques  coUecteurs  se  pr^sentent  le  plus  nettement,  vu  que  chei 
cet  animal  la  pl^vre  manque  de  lymphatiques  propres,  contraireincnt  a  oe  que 
Ton  trouve  chez  les  animaux  de  plus  grande  taille,  et  que  le  rdseau  lympha- 
tique  fort  irr^ulier  dans  le  p^richondre  se  continue  sur  le  muscle  trianguliire 
du  sternum  sous  forme  du  r^seau  rectangulaire  r^^ier  qui  caracterise  les  lym- 
phatiques d^  muscles  strips,  comme  nous  Tavons  d^montre  au  congrb  de 
Geneve; 
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n  est  assez  difficile  de  faire  voir  les  lymphatiques  du  cartilage  xiphoide,  a 
moms  qa'on  ne  prenne  des  sujets,  jeunes  ou  affam6s,  paroe  qu'il  se  ^uve  in- 
terpose entre  le  pdrichondre  et  le  p^ritoine  une  couche  de  tissu  adipeux  qui 
soQstrait  les  lymphatiques  a  Taction  de  Targent.  Cette -couche  offre  cependimt 
de  rint^rSt,  car  elle  d^montre  que  les  lymphatiques  que  nous  oonsid^rons  n'ont 
aucone  connection  avec  la  cavity  du  p^ritoine.  Ces  lymphatiques  sont  tres  ir- 
r^guliers  et  tres  serr^  sur  les  deux  surfaces  du  p^richondre  et  ils  versent  leur 
oontenu  dans  des  lymphatiques  eff(6rents  sitiies  de  chaque  c6t^  de  la  ligne  m^- 
diane  sur  la  surface  ant^rieure  et  sur  la  surface  post^rieure  du  sternum. 

Les  lymphatiques  du  cartilage  auriculaire  sont  fort  int^ressants  a  cause  de  la 
maniere  dont  ils  enlacent  la  couche  cartilagineuse.  lis  passent  a  travers  des 
troas  nombreux  qui  s'y  trouvent  et  ils  accompagnent  sur  la  partie  post^rieure 
de  Tauricule  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  qui  s'y  rendent.  Plus  tard  ils 
se  delient  et  forment  des  r^seaux  lesquels  recouvrent  la  surface  post^rieure  et 
ils  s'anastomosent  a  travers  led  trous  dans  le  cartilage,  que  nous  avons  d^jad^ 
crits  avec  les  lymphatiques  de  la  surface  ant^rieure. 

Nous  faisons  observer  que  les  lymphatiques  de  la  peau  qui  recouvrent  Tau- 
ricole  sont  bien  distincts  de  ceux  du  cartilage  auriculaire,  quoiqu'il  ne  s'y 
interpose  point  de  tissu  souscutand.  Chez  la  souris  et  chez  les  autres  mammi- 
feies  de  petite  taiUe  ces  deux  syst^mes  de  lymphatiques  collecteurs  (ceux  du 
cartilage  et  ceux  de  la  peau)  se  dechargent  dans  des  lymphatiques  effdrentsqui 
lear  sont  communs  et  qui  restent  soit  sur  la  peau,  soit  sur  le  cartilage,  sui- 
vant  la  maniere  dont  on  a  enleve  la  peau.  Chez  les  mammiferes  de  grande 
taille  les  vaisseaux  efferents  sont  plus  separ^s. 

Nous  ne  connaissons  point  de  recherches  publics  sur  les  vaisseaux  lympha- 
tiques du  p6richondre.  Dans  son  ouvrage  r^ent  sur  les  lymphatiques  Sappey 
dit  que  les  parties  fibreuses,  telles  que  la  dure-mere  et  le  p^rioste,  n*ont  point 
de  lymphatiques,  et  nous  presumons  qu'il  classe  avec  le  pdrioste  le  perichondre, 
car  nous  n'en  avons  trouv^  aucune  mention  sp6ciale  par  rapport  aux  vaisseaux 
lymphatiques  ni  dans  I'ouvrage  de  Sappey  ni  ailleurs. 

Nos.  preparations  out  6i6  toutes  trait^es  par  .des  solutions  d'argent  et  d'or. 
C'est  la  un  proc^d^  qui  permet  de  d^montrer  avec  une  grande  facility  etm6me 
avec  plus  de  facility  que  les  lymphatiques  des  autres  parties  du  corps,  les 
lymphatiques  de  Toreille.  Dans  nos  preparations  les  plus  recemment  faites 
nous  y  avons  laisse  attache  la  peau  avec  ses  lymphatiques  propres  afin  de 
faire  mieux  ressortir  la  distinction  entre  les  lymphatiques  de  la  peau  et  les 
lymphatiques  du  cartilage. 

M.  le  Prof,  de  Martini  presente  les  communications  suivantes: 
Messieurs! 

Je  desire  avoir  I'honneur  de  communiquer  a  cette  section  de  Biologic  les 
r^dtats  que  M.  le  Prof,  de  Berris  et  moi,  le  Dr.  A.*  de  Martini,  avons  ob- 
tenuB  de  quelques  experiences  faites  dans  le  cabinet  physiopathologique  de 
runiverhite  de  Naples. 

1.     Sur  r action  du  venin  de  la  Naya  d^Egypte. 
Si,  apres   avoir   recueilli   et    fait  sccher  le  venin  de  ce  serpent  (avec  lequel 
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Cl&>paiie  probablement  se  donna  la  moit),  on  en  dissout  dans  un  giamme 
d'eau  distill^  un  centigramme,  on  volt  qu'il  suffit  d'en  inoculer  une  dose  mi« 
nime  dans  one  blessure  de  la  peau,  on  d'en  faire  une  injection  diiecte  dans 
les  veines  d'un  mammif^re  grand  et  vigoureux,  pour  le  tuer  en  quelques  mi* 
nutes.  La  mort  survient  avec  les  symptomes  de  prostration  et  d'abaissement 
de  la  temperature. 

La  cause  de  la  mort  rapide  par  Tinoculation  du  venin  de  la  Naya  oonsiste 
dans  line  coagulation  prompte  du  sang  des  veines  de  la  partie  du  ooeur  droit, 
et  par  suite  dans  une  embolie  diss^min^e  du  poumon  qui  amene  comme  con- 
sequence ran^mie  du  cerveau  et  de  la  moelle  allongde. 

2.  Une  m^thode  facile  pour  d^montrer  Tinfluence,  que  riiyper^mie  neuro- 
paralytique  exerce  snr  la  migration  des  h^mocytes  dans  le  processus  inflamma- 
toire,  consiste  a  couper  le  nerf  grand  sympatliique  dans  le  cou  de  la  grenouille 
ayant  de  soumettre  sa  langue  a  I'observation  microscopique;  ce  qu'on  obtient 
en  enfon^ant  un  petit  bistouri  quelques  millimetres  en  arriere  de  la  membrane 
du  tympan.  Le  r6tr6cissement  de  la  pupille  de  ce  c6t6  constate  lesuoces.  L'hy- 
per^mie  neuro-paralytique,  determinee  dans  la  langue,  rend  plus  abondante  et 
plus  prompte  la  migration  des  leucocytes,  lorsque  on  I'expose  a  Taction  de 
Tair  en  la  soumettant  a  Tobservation  microscopique. 

3.  Une  autre  m^tbode,  tr^s  facile  et  tres  cummode,  pour  demontrer  Tii}- 
fluence  que  le  d^faut  de  respiration  exerce  sur  le  processus  de  la  degeneration 
graisseuse,  c'est  de  fermer  Touverture  de  la  glotte  de  la  grenouille  arec  uq 
point  de  couture,  ce  qu'on  fait  avec  beaucoup  de  facility  en  ouvrant  le  plus 
possible  la  boucbe  de  I'animal.  La  grenouille  vivra  au  moyen  de  la  seule 
respiration  cutan^e;  ^t  apres  quelques  jours  on  commencera  a  voir  dans  ses 
tissus,  surtout  musculaires  et  dans  le  myocarde,  les  caracteresde  la  d<%eDeration 
graisseuse  et  si  I'animal  continue  a  vivre,  il  nous  permottra  d'observer  que  cette 
d^ndration   pent  s'6tendre  jusqu'au  protoplasme  des  globules  rouges  du  sang. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Engelmann  pour  faire  la  com- 
munication suivante: 


UEBER   BAU,   CONTRACTION   UND  INNERVATION   DER 
QUERGESTREDTEN  MUSKELFASERN, 

von  Prof.  TH.  W.  ENGELMANN  in  Utrocht 


Im  Anschluss  an  die  im  Programm  des  Congresses  niedergelcgten  ^rSchluss- 
satze'^  hat  der  Yortragende  eine  Beihe  mikroskopischer  Praeparate  au^estellt, 
welche  den  Anwesenden  gestatten  sich  von  den  meisten  der  in  den  Schlusssatzen 
zusammengefassten  Thatsachen  zu  liberzeugen. 

J^raepariU  1  zeigt,  bei  450maliger  Vergrosserung,  Muskelfasem  von  Telephorus 
lO^lanurua^  die  im  ruhenden^   massig  gedchnten  Zustand  durcb  Alkohoi  von 
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60  pCt.  fixirt  woiden  sind  and  das  fruher  *)  yom  Yortragenden  beschriebene 
und  gezeichnete  Bild  der  ruhenden  Muskelsabstanz  mit  schematischcr  Deutlich- 
keit  erkennen  lassen.  Dem  entsprechend  sieht  man  in  jedem  (beOaufig  14  /u 
bohen)  Muskelfach  folgende  Schichten  auf  einander  folgen :  1)  Zwischenscheibe 
(dunkel);  2)  diinne  Scheibe  isotroper  Zwischensnbstanz  (sehr  hell);  3)  Neben- 
scheibe  (massig  dunkel);  4)  breite  Schicht  iaotroper  Zwischensubstanz  (so  hell 
^ie  2) ;  6)  Quersoheibe  (ziemlieh  dunkel) ;  6)  Mittelscheibe  (etwas  heller) ; 
7)  Queracheibe  (=  5) ;  8)  breite  isotrope  Schicht  (=  4) ;  9)  Nebenscheibe 
(=:  8);  10)  dunne  isotrope  Schicht  (=  S),  worauf  dann  wieder  eine  dunkele 
Zwischenscheibe  folgt. 

Setzt  man  den  Polarisationsapparat  ein,  so  erscheinen  bei  gekreuzten  Nicols 
und  diagonaler  Orientirung  der  Easem  nur  die  Schichten  5,  6  und  7  deutlich 
leaohtend.  Alle  ubrigen  sind  also  isotrop  oder  doch  nicht  nennenswerth  doppel- 
brechend.  Die  ersteren  zosammen  bilden  die  Hauptiubatanz  die  anderen  die 
Mtckensubstang  (Bollett). 

PraepartU  IT  weist  eine  isolirte  Eibrille  aus  einer  Schenkelmuskelfaser  von 
Hydrophilos  pioeus  (Alcohol,  Glycerin,  Veigrosserung  560mal).  An  derselben 
lassen  sioh  sammUiche  in  Praeparat  I  deutliche  Schichten  ebenfalls  ohne  Miihe 
unterscheiden. 

Praeparat  III.  Isolirte  dunne  Muskelfaser  mit  ziemlieh  langer  und  kraftiger 
Contractionswelle  von  Passalos  glaberrimus  (Alcohol,  Glycerin,  120mal  vergr). 
Zeigt  hd  paraUden  Nicole,  wie  im  gewohnlichen  Lichty  in  der  Langsrichtung  der 
Fsser  aufeinander  folgend  und  allmahlich  in  einander  iibergehend  die  drei 
Skdien  der  ContractUm  (Schlnsssatz  la). 

a)  Anfang^  oder  Rukestadium,  mit  sehr  deutlicher  Querstreifiing  vom  Cha- 
racter deijenigen  in  Praeparat  I  und  11  (Hauptsubstaijiz  ziemlieh  dunkel,  Zwi- 
schensnbstanz  hell,  halbirt  von  der  feinen  dunklen  Zwischenscheibe). 

b)  Homogenee  oder  Uehergangsatadium  (etwa  20  Muskelfacher  lang)  mit  ver- 
waschener,  in  der  Mitte  fast  vollig  unkenntlicher  Querstreifung  (Haupt-  und 
Zirischensubstanz  ungefahr  gleich  hell). 

c)  Umkehrungutadium  mit  wiederum  sehr  deutlicher  Querstreifung  von  ab- 
wechselnd  breiten  hellen  und  schmalen  dunkeln  Bandern  (Contractionsscheiben 
Nasse's). 

Beim  Drehen  des  oberen  Nicols  um  90"  erscheint  die  Faser  hell  aufdunklem 
Grande  und  gestattet  folgende  Thatsachen  in  zweifelloser  Deutlichkeit  zu  er- 
kennen : 

1)  in  alien  Phasen  der  Yerkiirzung  ist  die  Querstreifiing  gleich  deutiich  ausge- 
priigt  (Schlusssatz  1  b) :  helle  (doppelbrechende),  der  Hauptsubstanz  entsprechende, 
and  schwarze  (isotrope)  der  Zwischensubstanz  entsprechende  Querbander  sind 
in  der  ganzen  Lange  der  Faser,  in  jedcm  Muskelfache,  mit  gleicher  Scharfe 
kenntlich.  Es  ist  also  nicht  mdgHch  zmachen  gekreuzten  Nicols  ein  /^homo- 
genes"  Stadium  zu  unterscheiden.  Haupt-  und  Zwischensubstanz  verschmelzen 
niemals  miteinander. 

2)  Die  H5he  der  isotropen  Schicht  nimmt  mit  steigender  Yerkiirzung  und 
Yerdickung  der  Muskelfacher   sehr   viel    schneller  ab,    als  die  der  anisotropen 


*)  Arehiv  fur  die  gei.  Phy«iolog;ie  a.  t.  w.  you  Pfliiger,  Bd.  VII,  p.  37.  1878. 
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(ScUussaatz  Ic);  im  Anfangsstadium  sind  die  dunkeln  isotropen  Bander  merk- 
lich  hoher  als  die  hellen,  aaf  dem  GKpfel  der  Welle  die  hellen  etwa  dieiinal 
lioher  ala  die  dunklen. 

8)  Bel  Drehung  des  oberen  Nicole  bleiben  die  dunklen  Querbander  der  Facher 
des  Umkekmngsstadiums  unter  alien  Umstanden  dunkel.  Sie  entsprechen  also 
der  (in  der  Buhe  bellen)  Zwiscbensubstanz. 

Praeparat  IV.  Zwei  sebr  dunne  Muskelfasem  mit  Ck)ntraction8wellen  von  Telepho- 
rus  melanurus  (Alkohol,  Balsam,  SOOmal  veigr.).  Vom  Anfang  bis  zum  Gipfel 
der  Welle  zahlt  man  etwa  25  Muskelfaoher.  Im  gewobnlicben  licht  erkennt 
man  ebenfalls  die  3  Stadien ;  die  starkere  VeigrSsserung  erlaubt  aber  noch  die 
Untersoheidong  feineren  Details  als  Praeparat  III.  Namentlich  sieht  man  sebr 
klar,  dass  die  Yerkurzung  der  Eacher  anfangs  bauptsacblicli  daich  das  Schwin- 
den  der  breiten  isotropen  Scbicbt  zwiscben  Quer-  und  Nebenscbeibe  zu  Stande 
kommt. 

Praeparat  V.  Isolirte  Moskelfaser  von  Cbrysomela  ooerolea  mit  Nerrenbiigel 
im  Profil,  unter  welcbem  gerade  eine  Ck)ntractionswelle  beginnt  (Alcohol,  Glyce- 
rin, 500mal  veigr.).  Wie  man  siebt  ist  die  Yerkurzung  am  weitestenfortgescbritten 
(bis  zu  Toiler  Ausbildung  des  Umkebrungsstadiums)  genau  in  der  Mitte  der 
Beriibrungsflacbe  von  Nervenbiigel  und  quergestreifter  Substanz.  Die  Hobe  des 
bier  angrenzenden  Muskelfacbes  betragt  an  der  Beriibrungstelle  nur  etwa  1/4  von 
der  der  noch  nidit  contrabirten  Facher.  Sie  wacbst  von  hier  nach  alien  Seiten. 
Auf  der  dem  Uiigel  quer  gegeniiberli^nden  Faserseite  besteht  noch  das  Bild 
des  Anfangsstadiums ;  etwa  in  der  Mitte,  mehr  nach  dem  Nervenbiigel  zo,  ist 
eine  nahezu  homogene  Strecke.  Man  siebt  also  wenn  man  den  Blick  im  selben 
Muskelfach  von  rechts  nach  links  durch  die  Easer  wandem  lasst,  alle  drei  Sta- 
dien mhen  einander  folgen  (niobt  hinter  einander  wie  in  Praeparat  III  und  IV). 
Besonders  anschaulich  wird  so  die  allmablicbe  Entstehung  der  dunkeln  Schicht 
des  Umkehrungsstadiums  durch  Yerschmalerung  und  Yerdunklung  der  Zwiscben- 
substanz, die  der  hellen  breiten  Bander  desselben  Stadiums  durch  allmablicke 
Auf  hellung  der  Hauptsubstanz.  Die  absolut  und  relativ  viel  schnellere  Hohen- 
abnahme  der  isotropen  als  der  anisotropen  Schicht  ist  gleichfalls  auf  den  ersten 
Blick  deutlicb. 

Praq^at  YI.  Eben  solcbe  Muskelfaser  von  Chrysomela  coeruleamit  Nerreo- 
hiigel  und  unter  diesem  beginnender  Contractionswelle  (Alcohol,  Ganadabalsam, 
500mal  vergr.  Polarisationsmikroskop).  Zeigt  wie  das  vorige  die  drei  Stadien  der 
Yerkiirzung  in  ihrer  Entwickelung  im  selben  Muskelfache  nebeneinander.  Zu- 
naohst  dem  Nervenbiigel,  an  der  Beriibrungstelle  mit  diesem,  ist  die  Contraction 
in  jedem  Fache  am  weitesten  fortgeschritten.  Bei  Drehung  des  Analysaton 
kann  man  sich  von  den  bei  Praeparat  III  unter  I,  2,  3  bescbriebenen  funda- 
mentalen  Thatsachen  an  jedem  einzelnen  der  8  unter  dem  Nervenbiigel  gel^enen 
Muskelfacher  ubeizeugen.  Man  erkennt  ausserdem,  dass  auch  die  Hohe  der 
anisotropen  Scbicbt  im  Umkehrungsstadium  sebr  deutlicb  abgenommen  hat, 
etwa  im  Yerhaltniss  von  4  :  3. 

Praeparat  YII  und  YUI  geben  bei  scbwacber  Yeigrosserung  (SOOmal)  andere 
Beispiele  der  in  den  vorigen  Praeparaten  demonstrirten  Yerhaltnisse.  Jede  der 
zahlreichen  kleinen  Contractionswellen  welche  die  Fasem  aufweisen,  liegt  mit 
ihrem  Gipfel  mittep   unter  einem   Nervenbiigel.    Manche  Fasem  zeigen  bis  6 
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b^nnende  Wellen  auf  einer  Strecke  von  kaum  1  Mm.  Lange,  und  dem  ent- 
sprechend  eine  gleiche  Zahl  Nervenhiigel.  Nervcnhiigel  ohne  beginnende  Ck)xi- 
tractionswellen  sind  in  diesen  Praeparaten  nicht  sicher  nachweisbar. 

IJnter  den   an   den'  vorstehenden  Praeparaten  demonstrirten  auf  die  Contrac- 
tion bezuglichen   Thatsachen    ist  eine  der  wichtigsten  ohne  Zweifel  die  der  un- 
gleicheu  Hdhenabnahme  der  isotropen  und  anisotropen  Scbicht  bei  der  Verkiir- 
zttng.    Urn  diese  Thatsache  naher  iiber  alien  moglichen  Zweifel  festzustellen  und 
den  Verlauf  der  Hohenanderungen  der  beiden  Schichten  als  Funktion  der  Yer- 
kurzongsgrosse   des   gesammten   Moskelfaches    wo  moglicli  naher    zu  ennitteln, 
hat  der   Yortragende  eine  grosse  Reihe  mikrometrischer  Me99tmgm  angestellt  an 
geeigneten     Muskelfasern    von    Telephorus    melanurus,   Geotrupes    stercorarius, 
Phyllopertha   horticola^    Elater    sp.,    Hydrophilus  piceus,  Passalus  glaberrimus, 
welche  tadellos  conservirte  Contractionswellen  von  hinreichender  Lfinge  zeigten. 
Es  wurden  mit  aller  Sorgfalt  nur  solche  Fasern  zu  den  Messungen  ausgewahlt, 
welche  die   zur  erfolgreichen    Priifung   im  polarisirten  Licht  erforderlichen  Ei- 
genschaften    besassen:  regelmassige  Form,  geringe  Dicke  (nicht  iiber  0.03  mm., 
meist  unter   0.02   mm.)    moglichst   grosse   Hohe  der   Muskelfacher  im  Buhe- 
zustande,  (sie  betragt  etwa  18  ^    fiir  Telephorus,  Geotrupes,  Passalus,  11  /u  fur 
Elater,   10  ^e   fur  Hydrophilus,  Chrysomela,  Phyllopertha),  genau  vertikale  La* 
gerong  der  zu  messenden  Muskelfacher.  Auch  an  ausserst  diinnen  abgespaltenen 
Fibrillenbiindeln   von   Schenkelmuskelfasem   von   Hydrophilus   wurden  Messun* 
gen  angestellt.    Zu  denselben  yerwendete  Yortragender  ein  vorzugliches  neueres 
Immersionsystem   L    von  Zeiss   in   Yerband  mit   einem    ebenso  vortrefflichen 
mit  Theilkreis   versehenen   Polarisationsapparat  aus    derselben  Werkst&tte.    Im 
Analysator  war  ein  Ocularmikrometer  angebracht,  welcher  bei  der  angewandten 
sehr  starken  Yeigrosserung  durchschnittlich  noch  Werthe  von  0.1  fc  zu  schfttzen 
gestattete.    Im   Interesse   einer  grdsseren  Gleichmassigkeit  der  Beobachtung  ar« 
beitete  Yortragender  bei   starkem   Lampenlicht.    Unter  Anwendung  des  Plan* 
spiegels  und  der  Condensorlinse  des  Abbeschen  Beleuchtungsapparates  liesssich 
so,  aelbst   nach   Einschaltung  eines  Gypsplattchens  vom  Both  erster  Ordnung} 
eine  mehr   als   genugende  Helligkeit   erzielen  *).    Die  Messungen  wurden  an- 
fiuigs   fast  jedesmal  fiir  die  zwei  compl^mentaren  Orientirungen  der  Faser  aus* 
gefuhrt:   einmal  wenn  die  doppelbrechenden  Scheiben  blau,  dann  wenn  sie  gelb 
auf  lothviolettem  Grund  erschienen.  Da  sich  aber  in  beiden  Fallen  ganz  gleiche 
Besultate  ergaben,  beschrankte  sich  Yortragender  weiterhin  auf  eine  der  beiden 
Orientirungen,  die  Wahl  derselben  mehr  dem  Zufall  iiberlassend.   Untersuchung 
im  ge&rbten  anstatt  im  dunkeln   G«sichtsfelde   war  nothig,  oder  doch  vorau- 
ziehen,  wegen  besseren  Unterscheidung  der  Theilstriche  des  Ocularmikrometers. 
Die  Grossen  welche  gemessen  wurden,  waren  jedesmal  die  Hohe  H  des  ganzen 

*)  Mit  grosstem  Vortheil,  sowohl  im  Interesse  einer  gesteigerten  Empfindlichkeit  alsge* 
ringeren  Ermudung  des  Anges,  bedient  sieh  Yortragender  seit  einigen  Jahren  (is  Yenn* 
IsMQng  einer  briefliehen  Empfehlnng  von  Flogel)  eines  dunkeln  transportablen  Kastens 
mm  Hikroskopiren,  wie  derselbe  im  Sectionsiimmer  nnd  anch  in  der  Ansstellang  des 
Congrenea  snr  Anaioht  aufgestellt  ist.  Derselbe  wird  mit  allem  Zubehor  (aoek  Glasem 
fur  Beobaehtnng  in  homogenem  Lieht)  vom  Mechamker  Kagenaar,  Amannensis  dea  Utrecb- 
ter  phydologischen  Laboratoriums  geliefert. 
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Muskelfaches,  die  Hohe  ha  der  anisotropen  and  die  hi  der  isotropeD  Sdiioht 
dessclben  Fachs  an  der  namlichen  Stelle.  Jede  der  beiden  letzteren  Messongen 
wurde  in  der  Begel  dreimal,  auch  ofter  wiederholt.  An  fast  jeder  Faser  wnr- 
den  mehrere,  womoglich  viele,  in  moglichst  yerschiedenen  Oontractaonsphaaen 
befindliche  Eacher  gemessen. 

Als  Beiapiele  der  auf  diesem  Wege  erhaltenen  Beobachtangsreihen,  zogleich 
als  Anhalt  fiir  die  Beurtheiiung  der  G^naoigkeit  der  erhaltenen  Ergebniase,  mogm 
einige  Tabellen  mitgetheUt  werden,  welche  die  an  einigen  Fasem  yerachiedener 
Kaferarten  gewonnenen  Einzelwerthe  enthalten.  Die  betreffenden  Tabellen  woiden 
ohnc  Wahl  den  Beobachtungsprotokollen  entnommen.  Die  Werthe  yon  B[»  ha  nnd 
hi  sind   in   ^e  =  0.001  mm  angegeben,  nur  in  Tab  HI  ist  die  Einheit  0.6  ^ 

Tabelle  I. 
Muskelfaser  von  Telephonu^  12  ^  dick  im  Buhestadium.  (Alcohol,  Balsam). 


N^*.  des  gemeasenen  Muskelfaches.    H. 

ha. 

hs. 

Bemerkungen. 

1. 

11.5 

6.0 

5.5 

Anfangsstadinm. 

11.6 

6.0 

5.5 

11.5 

6.0 

5.5 

t. 

11.0 

5.2 

5.8 

11.0 

5.3 

5.8 

ILO 

5.2 

5.7 

8. 

10.0 

4.9 

5.1 

10.0 

5.0 

5.0 

10.0 

4.9 

5.L 

4. 

8.0 

3.8 

4.1 

8.0 

3.9 

4.2 

8.1 

3.9 

4.1 

5. 

8.0 

3.7 

4.3 

Anfang  des  homogenen 

8.0 

3.5 

4.5 

Stadiums. 

6. 

7.0 

3.5 

3.5 

7.0 

3.5 

3.5 

7.0 

3.5 

3.4 

7. 

5.0 

3.0 

2.0 

U  mkehrungsstadium. 

5.0 

3.2 

1.8 

5.0 

3.2 

1.9 

Tabelle  11. 

Mnskelfaser  aus 

dem  Thorax 

yon  Ckrysomela 

coerulea. 

15  lA  breit;  sehr  plati 

N».  des  Faches. 

H. 

ha. 

hi. 

Bemerkungen. 

1. 

10.0 

5.0 

5.0 

10.0 

5.0 

5.0 

10.0 

5.0 

5.0 

10.0 

5.0 

6.0 

1 

2. 

8.0 

4.6 

3.5 

8.0 

4.4 

3.5 

8.0 

4.5 

3.4 

Ende  des  Anfangsatadioms. 

8. 

7.5 

4.2 

3.3 

7.5 

4.0 

8.4 
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N*.  des  Faclies. 

H. 

ha. 

hi. 

BemerkoDgen 

7.5 

4,2 

3.3 

7.5 

4.5 

3.0 

4. 

7,0 

4.2 

2.8 

Homogenes  Stadium. 

7.0 

4.3 

2.7 

7.0 

4.2 

2.8 

7.0 

4.2 

2.8 

6. 

7.0 

4.0 

3.0 

7.0 

4.0 

3.0 

7.0 

4.2 

2.8 

6. 

6.0 

3.6 

2.4 

6.0 

3.5 

2.3 

6.0 

S.7 

2.5 

7. 

5.0 

3.2 

1.8 

Umkelunmgsstadiimi. 

5.0 

3.2 

1.9 

5.0 

3.1 

1.8 

• 

6.0 

3.2 

1.8 

Tabelle  UL 
Kbrillenbiindel  von  Hydropliilus  piceus.  (Alcohol,  Glycerin). 

Bemerkungen. 


No. 

des  Paches. 

H. 

ha. 

hi. 

1. 

14.2 

6.5 

7.7 

14.0 

6.5 

7.7 

2. 

14.0 

6.7 

7.3 

14.0 

6.6 

7.4 

3. 

13.5 

6.8 

6.7 

13.5 

6.5 

6.9 

13.5 

6.3 

7.2 

4. 

13.2 

6.7 

6.5 

13.2 

6.3 

6.9 

5. 

13.0 

6.2 

6.8 

13.0 

6.0 

6.7 

6. 

12.8 

5.8 

7.0 

12.8 

5.8 

7.0 

7. 

12.5 

6.2 

6.3 

12.5 

6.2 

6.3 

8. 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.0 

6.0 

9. 

10.0 

6.0 

4.1 

10.0 

6.0 

4.0 

10.0 

6.0 

4.0 

10. 

9.0 

7.1 

2.0 

9.0 

7.1 

1.9 

11. 

8.5 

6.8 

1.7 

8.5 

6.8 

1.7 

8.5 

6.7 

1.8 

12. 

8.5 

6.7 

1.8 

8.6 

6.7 

1.7 

Homogenes  Stadium. 


Anfang  der  Umkehran^. 
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TabeUe  IV. 

Faser  aus 

einem  Bein 

yon  PoMolm 

r  glat 

No.  des  Faches. 

H. 

Yka, 

hi. 

1. 

13.0 

6.0 

7.0 

13.0 

6.0 

7.0 

13.0 

5.6 

7.4 

13.0 

6.8 

7.1 

13.0 

6.0 

7.0 

13.0 

6.0 

7.1 

13.0 

6.0 

7.0 

13.0 

6.0 

7.0 

2. 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.0 

6.1 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.0 

6.0 

12.0 

6.2 

5.8 

12.0 

6.0 

6.2 

12.0 

6.8 

6.0 

12.0 

6.8 

6.2 

8. 

11.0 

6.0 

6.0 

11.0 

6.0 

6.0 

11.0 

6.0 

6.0 

11.0 

6.0 

5.0 

11.0 

6.0 

6.0 

11.0 

6.0 

6.0 

4. 

10.0 

6.6 

4.6 

10.0 

6.3 

4.7 

10.0 

6.6 

4.6 

10.0 

6.2 

4.8 

10.0 

6.2 

4.8 

. 

10.0 

6.6 

4.6 

6. 

9.0 

6.0 

4.0 

9.0 

6.2 

8.8 

9.0 

6.0 

8.9 

9.0 

6.0 

4.1 

9.0 

6.0 

4.0 

6. 

8.0 

6.0 

3.0 

8.0 

4.8 

8.2 

8.0 

4.6 

3.3 

8.0 

4.8 

3.2 

8.0 

4.6 

3.4 

7. 

7.6 

4.6 

2.9 

7.6 

4.6 

2.8 

7.6 

4.7 

2.8 

7.6 

4.6 

8.0 

7.6 

4.6 

3.0 

8. 

6.0 

4.0 

2.1 

6.0 

8.9 

2.0 

6.0 

4.0 

2.1 

6.0 

4.0 

2.0 

9. 

5.0 

3.6 

1.6 

6.0 

3.3 

1.6 

6.0 

8.8 

1.4 

6.0 

8.3 

1.7 

6.0 

3.6 

1.3 

Bemerkungen. 


Anfang  des  homogenen  Stadiums. 


Anfang  der  Umkehnmg. 


Voile  Umkebrung. 
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Aas  alien  an  Muskeln  der  namlicliea  Species  angestellten  Messungen  wurden 
die,  gleichen  absoluten  Werthen  von  H  entsprechenden  Mittelwerthe  von  lia 
und  hi  beTechnet,  nm  die  den  einzelnen  Messungen  anhaflenden  Fehler  so  viel 
wie  moglich  zu  eliminiren.  Die  auf  diese  Weise  fur  Telephorus,  Chiysomela 
and  Hydrophilns  gefundenen  Mittelwerthe  in  /«,  sind  nebst  den  Zahlen  der  Fa- 
sem  nnd  Facher  an  welchen  die  zngehorigen  Messungen  ansgefuhrt  wurden,  in 
den  folgenden  drei  Tabellen  zusammengestellt. 


Tabelle  V. 
Mittelwerthe  aus  den  Messungen  an  Telephorus. 


Zahl  der 

gemessenen 

Fasem. 

Facher. 

H. 

ha. 

ht. 

2 

3 

14.5 

5.5 

9.0 

2 

4 

14.0 

5.3 

8.7 

1 

1 

18.5 

5.5 

8.0 

1 

2 

18.0 

5.3 

7.7 

7 

16 

12.0 

5.0 

7.1 

8 

21 

11.0 

5.1 

5.1 

22 

38 

10.0 

4.7 

5.8 

19 

85 

9.0 

4.5 

4.5 

17 

84 

8.0 

4.6 

3.4 

19 

81 

7.0 

4.5 

2.5 

15 

26 

6.0 

4.1 

1.9 

13 

19 

5.0 

3.6 

1.4 

•    11 

16 

4.0 

3.3 

0.7 

5 

7 

8.0 
Tabelle  VI. 

2.5 

0.4 

Mittelwerthe  aus  den  Messungen  an  den  Fasem  von  (Mrysomela  coerulea. 

Zahl  der  gemessenen 

Fasem.  Facher. 

6  28 

7  32 
10  89 

6  21 

10  34 

10  88 

4  15 

4  18 

8  11 
1  8 


H. 

ha. 

hi. 

10.0 

4.8 

5.2 

9.0 

4.5 

4.5 

8.0 

4.3 

8.7 

7.5 

4.1 

3.4 

7.0 

4.0 

8.0 

6.0 

3.9 

2.1 

5.0 

3.4 

1.6 

4.5 

8.3 

1.2 

4.0 

8.2 

0.8 

8.0 

2.7 

0.8 
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Tabelle  VII. 
Mittelwerthe  aus  den  Messungen  an  den  Fasem  von  ffydropkUw. 


Zahl  der 

gemessenen 

Fasern. 

Fftcher. 

H. 

ha. 

hi. 

3 

4 

11.0 

4.0 

7.0 

8 

17 

10.0 

4.0 

6.0 

9 

12 

9.0 

4.2 

4.8 

12 

18 

8.0 

4.1 

3.9 

4 

18 

7.5 

8.8 

8.7 

20 

44 

7.0 

3.9 

3.1 

8 

8 

6.6 

3.9 

2.7 

6 

11 

6.0 

3.7 

2.3 

4 

7 

5.5 

3.8 

1.7 

7 

12 

6.0 

3.4 

1.6 

2 

6 

4.0 

3.1 

0.9 

Die  erlialtenen  Besultate  wurden  anch  grapliisch  daigestellt.  Die  Gairen 
welche  den  Verlauf  der  Hohenandernngen  beider  Schichten  der  Muskelsubstanz 
als  Funktion  der  H5henanderungen  des  ganzen  Mnskelfaclies  darstellen,  zeigen 
in  jedem  Falle  einen  sehr  regelmassigen  und  fiir  die  verschiedenen  nntersucli- 
ten  Thierspecies  wesentlich  ubereinstimmenden  Verlauf.  Dies  wird  am  anschan- 
lichsten,  wenn  man  die  fur  die  verschieclenen  Faserarten  gefundenen  Mittel- 
werthe  in  Procente  der  Hohe  Ho  des  nicht  contrahirten  massig  gedelraten 
Muskclfacfaes  der  gleichen  Faserart  umrechnet  ♦)  und  graphiscli  iiber  derselben 
Abscisse  darstellt.     Die  Curven  decken  sich  dnnn  nahezu. 

Leitet  man  mit  Hilfe  des  Tnterpolationsverfahrens  aus  diesen  Curven  die 
Durchschniitswerthe  ab,  welche  hi  fur  bestimmte  einfache  VerkiirzungsbetiSge 
des  Gesammtfaches  zukommen,  beide  ausgedriickt  in  Procenten  von  Ho,  so  er- 
hiilt  man  die  in  Tabelle  YlII  zusammengestellten  Zahlcn. 


Tabelle  VIII. 

FachhShe. 

hi. 

H. 

Telephorus. 

Passalus. 

Hydrophilus. 

Ghiysomela 

100  pCt. 

59.5 

57.0 

60.0 

52.0 

90        ,; 

51.3 

47.2 

48.6 

45.0 

80     „ 

42.4 

40.8 

39.2 

87.6 

70     „ 

86.0 

33.2 

31.1 

30.1 

60     „ 

25.2 

24.0 

23.1 

21.0 

50     „ 

16.0 

17.2 

16.0 

16.0 

40     „ 

9.2 

10.1 

9.2 

8.2 

30      ;, 

4.3 

— — 

— 

4.5 

*)  Ber  Werth  von  Ho  wmrde  aaf  Omnd  lahlreicher  Messungen  fur  Telepbonu  and 
Passalns  in  18  /»,  fur  Hydrophilns  nnd  Chrysomcla  za  10  ft  angenomnen.  Es  nni 
dies  nahein  die  msximalen  Werthe,  welche  man  an  Faaem  dieser  Arten  findet,  die  keine 
ZeicUen  st&rVerer  Dehnnng  erkennen  lassen. 
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Die  for  Ii0  gefandeneii  Mittelwerthe  ei^&nzen  die  von  ht  to  genan  za  den 
Werthen  yon  H,  dass  es  iiberflusaig  erscheint  aie  besonders  BO&ufulireQ.  IKes 
at  d^egen  der  Anschaulichkeit  halber  in  der  fotgenden  Tabelle  IX  geschehen, 
welche  die  Mttel  bus  tdlen  in  Tab.  VIII  mitgetheilten  Werthen  UDterBenick- 
nehtignng  dei  jedem  derselben  zu  Grande  liegenden  Anzahl  Messungen,  eben- 
blls  in  Procenten  7on  Ho,  enthMt. 


Tabelle  IX. 

Zihl  der  gemeaaenen  FScher. 

H. 

hi. 

ia. 

67 

100  pCt. 

B6.0 

44.0 

133 

90     , 

46.0 

43.0 

15S 

80     » 

40.B 

39.5 

188 

70    » 

33.6 

3ff.5 

li7 

60    , 

S3.6 

30.G 

U 

GO    , 

17.0 

33.0 

81 

40     , 

11.5 

29.6 

S6 

80     , 

6.0 

3G.0 

line   besonders   instruotire    Form  nehmen  diese  Itesnltate  an,  wenn  man  sic 
in  der    Weise   von    Jig.  1  graphisch  ausdruekt.     In  dieser  Figur  ist  ontei  der 

^'8-  I- 
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Zeit  (TT)  als  Abscisse  die  Curve  HH  gezogen,  welche  die  LangenanderangeD 
eines  Muskelfaches  wahrend  steigender  Zusammenzieliuiig  darstellt,  mit  zu 
Gnindlegimg  der  bekannten  Ergebnisse  der  myograpfaischen  Untersuchimgen 
iiber  den  Yerlauf  des  Stadiums  der  steigenden  Energie.  Die  Curve  b'  b',  die 
auf  Grund  der  Zahlen  von  Tabelle  IX  construirt  ist,  giebt  den  gleichzeitigen 
Yerlauf  der  Hohenanderungen  der  isotropen  Schicht.  Somit  ist  natiirlich  anch 
die  Differenz  der  zu  gleicher  Abscisse  gehorigen  Ordinatenwertlie  yon  H  imd 
hi  gleich  der  jedesmaligen  Hohe  der  anisotropen  Schicht. 

Wie  der  Augenschein  lehrt,  nimmt  die  Hohe  der  isotropen  Schicbt  mit  an- 
fangs  steigender,  spater,  nachdem  die  Fachhohe  auf  weniger  als  40  pCt  gesun- 
ken,  vermindemder  G«8chwindigkeit  ab.  Auch  die  Hohe  der  anisotropen  Sducht 
nimmt  allmahlich  ab;  aber  sehr  viel  weniger  schnell.  Ohne  Weiteres  ist  also 
ersichtUch,  dass  die  Langenabnahme  des  Muskels  innerhalb  der  in  der  Figai 
eingehaltenen  Grenzen  hauptsachlich  auf  wachsender  Yerdunnung  der  isotropen 
Scheiben  beruht. 

Da  das  Yolum  des  einzelnen  Muskelfaches  sich  bei  der  Yerkiiming  nickt 
bemerkenswerth  andert,  auch  die  zum  selben  Muskelfach  gehorigen  isotropen 
und  anisotropen  Schichten  gleichen  mittleren  Querschnitt  haben,  besagen  die 
vorstehenden  Zahlen  und  Curven,  dass  mit  wachsender  Yerkiirzung  dot  FoImm 
der   isotropen  Schicht  abnimmt^  eku  der  anisotropen  urn  ebensoviel  loaekd, 

Berechnet  nun  das  Yolum  Yi  der  isotropen  und  das  Ya  der  anisotropen  Schicht 
fiir  die  verschiedenen  Stadien  der  Yerkiirzung  in  Procenten  des  Totalvolmns 
des  Muskelfachs,  so  erhalt  man  die  Zahlen  der  folgcnden  Tabelle  X,  in  dereo 
letztem  Stab  auch  noch  das  Yerhaltniss  Yt:  Ya  fiir  die  verschiedenen  Yerkur- 
zungsgrade  notirt  ist. 

Tabelle  X. 

Mittlere  Yolumina  der  isotropen  und  anisotropen  Schichten  auf  verscliiedeneD 

Stufen  der  Yerkiirzung. 

H.                   Yf.  Ya.  Yt:Ya. 

100  pa.               66.0  44.0                      1.27 

90     „                  B8.3  46.7                      1.14 

80     „                   50.1  49.9                      1.00 

70     „                 47.9  52.1                      0.92 

60     ,;                  39.2  60.8                      0.64 

50     ,/                  34.0  66.0                      0.52 

40     ,;                 28.7  71.3                     0.40 

30     ,/                 16.7  83.3                     0.20 

Aus  der  Tabelle  resultirt,  dass  im  nicht  contrahirten  massig  gedehnten  2a* 
stande  das  Yolum  der  isotropen  Schicht  das  der  anisotropen  etwas  (tun  ein 
Yiertel  ungefahr)  iibertrifift,  bei  einer  Yerkiirzung  auf  80  pCt.  diescm  giei<A 
wird,  bei  Yerkiirzung  des  Faches  auf  die  halbe  Lange  um  die  Halfte,  bd  Con- 
traction auf  etwa  ein  Drittel  nur  noch  etwa  den  fiinften  Theil  des  Volimw  der 
doppelbrechenden  Schicht  misst.  Bei  letztgenanntem  Yerldirzungsbetng  hat  sich 
sdso  das  Yolum  der  anisotropen  Schicht  nahezu  verdoppelt. 
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Die  an  den  vorli^nden  Praeparaten,  Tabellen  und  Curven  demonstrirten 
Thatsachen  sind  nach  der  Ansicht  des  Voitragenden  fur  die  Theorie  der  Mus- 
kelcontraction  von  weitgehender  Bedeutang.  Sie  enthiillen  neue  Beihen  von 
Veraadeningen  in  der  Muskelsabstanz,  welche  speciell  in  die  Molecular-Meclianik 
des  Gontractionsprocesses  tiefere  Einblicke  gestatten.  Der  Yortragende  bat  diese 
theoretiflchen  Consequenzen  bereits  der  Hauptsacbe  nach  an  anderem  Orte  zu 
entwickeln  gesncbt.  Bei  der  bervorragenden  Wicbtigkeit  des  Gegenstandes,  wie 
auch  mit  Biicksicbt  auf  die  Einwiirfe,  die  mebrfacb  von  bervorragender  Seite 
gf^n  die  Aufiassung  des  Vortragenden  erboben  worden  sind,  mag  es  gestattet 
sem  hier  aoafdbrlicber  darauf  einzugeben. 

Urn  zu  einer  tieferen  Einsicbt  in  die  Bedeutung  der  bescbriebenen  Erscbei- 
DUDgen  fiir  den  Contractionsprocess  zu  gelungen,  ist  es  an  erster  Stelle  notbig 
zuzosehen,  ob  zwiscben  denselben  irgend  welcber  ursacblicbe  Zusammenbang 
sidi  nacbweisen  lasst.  In  der  Tbat  li^  ein  solcber  Zusammenbang  unverkenn- 
bar  vor  der  Hand.  Zwar  nicbt  in  dem  Sinne  als  ob  eine  oder  einige  der  be- 
obacbteten  Erscbeinungen  als  die  Ursacbe  der  anderer  zu  betracbten  seien,  aber 
insofem  als  eine  einzige  Annabme  geniigt,  von  alien  Becbenscbalt  zu  geben. 
Diese  Annabme  ist  einfacb  die,  dass  bei  der  Verkurzung  Wcmer  aus  der  Uotro' 
pen  Sehicht  in  die  anisoirope  triit;  erstere  sebrumpft,  letztere  quillt. 

Diese  Annabme  erklart  zunacbst  die  entgegengesetzten  Volumanderungen  beider 
Schichten,  und  zwar  ist  sie  die  einzige  bierfur  uberbaupt  zulassige  Erklarung. 
Soviel  ersicbtiicb  giebt  es  nur  nocb  eine  andere  Annabme,  die  wenigstens  an 
und  fur  sicb  nicbts  Ungereimtes  batte,  die  namlicb,  dass  bei  der  Contraction 
die  an  die  Querscbeiben  grenzenden  Tbeile  der  isotropen  Scbicbt  doppelbrecbend 
vurden.  Diese  Vorstellung  ist  aber  verwerflicb.  Erstens  ist  sie  in  der  or- 
ganiscben  Natur  obne  begriindete  Analogic.  Zweitens  giebt  sie  nur  von  der 
eiuzigen  Tbatsacbe  Kecbenscbaft,  zu  deren  Erklarung  sie  erfunden  mirde,  ent- 
behrt  also  aucb  insofern  nocb  der  Begriindung.  Sie  liisst  unerklart,  warum  die 
angeblicb  doppelbrecbend  gewordenen  Tbeile  der  isotropen  Substanz  nun  durcb 
kein  pbysikaliscbes  oder  cbemiscbes  Keagens  von  der  urspriinglicb  anisotropen 
Sabstanz  der  Querscbeiben  zu  imterscbeiden,  aucb  nicbt  durcb  die  spurweise 
Andeutung  einer  Grenze  mebr  von  ibnen  gescbieden  sind,  warum  Lage  der 
optiocben  Acbse,  Kraft  der  Doppelbrecbung,  licbtbrecbungscoefficient,  LosHcb- 
keit,  Tinctionsfabigkeit  beider  genau  gleicb  sind,  was  von  vomberein  docb  gar 
nicbt  wabrscbeinlicb.  Sie  giebt  weiter  nicbt  die  geringste  Becbenscbaft  von  den 
Aenderungen  welcbe  die  Helligkeit,  das  Licbtbrecbungsvermogen  und  gleicbzeitig 
die  mecbaniscben  Eigenscbafben  der  doppelbrecbenden  Scbeiben  bei  der  Contrac- 
tion erleiden. 

Dies  Alles  erklart  sicb  obne  weitere  Hilfsannabmen  aus  der  Quellungsbypo- 
tbese.  In  dem  Maasse  als  die  Querscbeiben  Wasser  aus  der  isotropen  Scbicbt 
imbibiren,  miissen  sie  voluminoser  und  dabei  scbwacber  licbtbrecbend,  beller, 
die  isotropen  Scbicbten  kleiner  und  starker  licbtbrecbend,  scbeinbar  dunkler  wer- 
den.  Der  Yortragende  batte  Mber  gemeint,  dass  das  scbeinbare  Dunkler- 
werden  der  isotropen  Scbicbt  nicbt  wdbl  auf  einer  blossen  Scbrumpfung  durcb 
Wasserverlust  beruben  k5nne.  Denn  bei  kiinstUcber  Wasserentziebung  durcb 
Aloobol,  Glycerin  u.  dgl.  trat  die  Yerdunkelung  nicbt  oder  nicbt  in  der  cba- 
rakteriscben  Weise  auf.    Inzwiscben  ist  bierbei   zu  beriicksicbtigen,  dass  diese 
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Stoffe  auch  auf  die  Querscheiben  wasserentzieliend  wirken.  Biese  werden  infolge 
Menron  noch  starker  lichtbrechend  als  sie  sclion  im  normalen  Zustande  warai 
und  behalten  somit  einen  Yorsprung  vor  den  isotropen,  welcher  im  besteuFalle 
unmerklich  werden,  aber  sich  nicht  wohl  in's  Gegcntheil  rerkehren  kann.  Ge- 
nauere  Betrachtung  der  ersten  Verkiirzungsstadien  im  gewohnlichen  Licht  lebrt 
denn  auch,  wie  u.  a.  am  Fraeparat  IV  ersichtlich,  dass  die  scheinbare  Verdon- 
kelung  der  Zwischensubstanz  anfaugs  wenigstens  nicht  so  sehr  auf  einer  Zanahme 
des  lichtbrechungsvermogens  ihrer  einzebien  Lagen,  als  auf  einem  Schwinden 
der  zwischen  Quer-  und  Nebenscheibe  befindlichen  hellen,  breiten  isotropen 
Schicht  beruht,  wie  dies  von  Herrn  L^on  Fredericq  mit  Eecht  betont  worden 
ist.  In  vielen  Praeparaten  bekommt  man  den  Eindruck  als  ob  diese  Schicht 
mit  wachsender  Yerkiirzung  allmahlich  vollig  von  der  anisotropen  Schicht  auf- 
gezehrt  werde.     Yiel  feste  Bestandtheile  kann  sie  also  keinesfalls  erhalten. 

Den  optischen  und  Yolumanderungen  gehen,  wie  Yortragender  friiher  doich 
Yersuche  gezeigt  hat  und  von  vomherein  zu  erwarten  war,  Aenderungen  in 
den  mechanischen  Eigenschaften  nebenher,  welche  wiederum  fiir  beide  Schich- 
ten  von  entgegengesetzter  Art  sind :  die  isotrope  wird  in  dem  Maasse  fester,  we- 
niger  dehnbar,  als  sie  kleiner  und  dunkler  wird,  die  anisotrope  in  dem  Maasse 
weicher,  dehnbarer,  je  mehr  ihr  Yolumen  und  ihre  Helligkeit  wachsen.  Auch 
diese  Aenderungen  linden,  wie  ohne  weiteres  deutlich,  ihre  Erklarung  duich 
die  Quellungshypothese.  Zur  Erklarung  des  Festerwerdens  der  isotropen  Schicht 
konnte  man  allenfalls  auch  an  Eiweisscoagulation  denken.  Aber  einmal  ist  eine 
solche  Annahme  ganz  iiberflussig,  da  schon  das  Schwinden  der  wasserreichen 
Schicht  zwischen  Quer-  und  Nebenscheiben,  welches  directe  Beobachtungsthat- 
sache  ist,  das  Festerwerden  geniigend  erklart,  und  dann  bliebe  immer  noch 
das  Weicherwerden  der  anisotropen  Schicht  zu  erklaren,  was  natiirlich  im  Ge- 
gcntheil viel  mehr  auf  Yerfliissigung  von  Eiweiss  als  auf  Coagulation  deaten 
wiirde.  Andere  Griinde  g^n  die  Annahme  von  Eiweisscoagulation  werden 
spater  noch  zur  Besprechung  kommen. 

Die  QueUungshypothese  erklart  endlich  —  und  zwar  sie  allein  von  alien 
bisher  aufgestellten  Hypothesen  —  die  Volumdbnahme  dea  Gesammimtukdt  bd 
der  Yerkiirzung.  Denn  allgemein  findet  bekanntlich  bei  der  Quellung  eine 
Yerdichtung  statt,  derart  dass  das  Gesammtvolum  des  quellenden  Korpers  und 
der  Fltissigkeit  nach  der  Imbibition  etwas  kleiner  ist  als  vorher.  Dass  die 
Yolumabnahme  des  Gesammtmuskels  selbst  bei  starkster  Yerkurzung  noch 
ausserst  gering  bleibt,  kann  um  so  weniger  befremden,  als  das  Yolum  der  quel- 
lenden doppelbrechendeu  Schichten  doch  nur  etwa  */&  der  ganzen  Muskelmasse 
betragt  und  der  Umfang  der  Quellung  eine  massige  Grosse  nicht  uberschreiten 
kann,  da  hochstens  Yerdoppelung  des  Yolums  der  anisotropen  Schichten  er- 
reicht  wird.  Sehr  wahrscheinlich  findet  auch  eine  theilweise  Compensation  der 
Yolumabnahme  statt,  wegen  der  Wasserabgabe  der  isotropen  Schichten  uod  der 
Mittelscheibe.  Eine  voUige  Compensation  darf  aber  schon  wegen  des  sehr  ge- 
ringen  Gehalts  der  isotropen  Schicht  an  fester  Substanz  nicht  angenommen 
werden. 

Diirfen  wir  jetzt  somit  behaupten,  dass  alle  wahrend  der  Contraction  nach- 
weisbaren  Aenderungen  des  Yolums,  der  optischen  und  mechanischen  Eigeo- 
aphaiten  beiderart  Schichten  der  Muskelsubstanz  aus  einem  einzigen  phyaikaK- 
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tdien  Vorgai^,  einem  Quellungsprocess,  and  nur  aus  diesem,  vollig  erklart 
werden  konnen,  so  erhebt  sich  jetzt  in  zweiter  Linie  die  Frage,  welcbe  Bedeii- 
tuQg  diesem  Quellungsvorgang  fiir  den  Akt  der  Contraction  beizumessen  sei. 
£s  ist  Yon  Yornherein  wabrscheinlicb,  dass  ein  Vorgang  welcher  so  tie%reifende 
Umwalzongen  in  der  Anordnnng  der  festen  und  fliissigen  Tbeilcben  und  damit 
wesentliche  Aenderungen  in  fast  alien  der  Beobacbtung  zuganglicben  Eigen- 
schaften  der  Muskelsubstanz  unYermeidlicb  mit  sicb  bringt,  im  unmittelbarsten 
Caosalnexus  mit  dem  eigentlicben  Contractionsprocess  steben  wird.  Wirklicb 
besteht  naob  der  Ansicbt  des  Vortragenden  ein  derartiger  ursacblicber  Zusam- 
menbang,  ja  es  liefert  jener  Vorgang  geradezu  den  Scbliissel  zu  einem  Ver* 
standniss  des  Contractionsmecbanismus,  insofem  als  er  gestattet,  denselben  als 
cinen  besonderen  Fall  einer  weit  Yerbreiteten,  und  was  besonders  wicbtig,  aucb 
an  todten  Korpem  zu  beobacbtenden  Klasse  Yon  Molecularwirkungen  zu 
erkennen. 

£s  ist  eine  wie  es  scbeint  sebr  allgemeine  Eigenscbaft  positiY  doppelbrecbender 
amsodiametriscber  quellungsfabiger  Korper,  bei  Wasseraufhabme  sicb  in  der 
Bicbtung  der  optiscben  Axe  Yerkiirzen  zu  konnen.  Das  bekannteste  Beispiel 
liefem  die  leimgebenden  Sebnenfibrillen.  Diese  Ycrkiirzen  sicb  bei  der  Auf- 
quellung  in  kaustiscben  Alkalien,  Yerdiinnter  Essig-  oder  Salzsaure,  warmem 
Wasser  u.  s.  w.,  unter  Umstanden  bis  auf  ein  Zebntel  ibrer  anfanglicben  Lange : 
die  Grdsste  der  Verkiirzwig  Ut  also  van  Aner  Ordnung  mit  der  der  MuBkeU 
wntracUon.  Sie  werden  bei  dieser  Verkiirzung  scbwacber  licbtbrecbend,  durcb- 
scbeiuender.  Bei  niederen  Graden  der  Quellung,  wie  sie  den  bei  der  Muskel- 
oontraotion  zu  beobacbtenden  entsprecben,  nimmt  dabei  die  Kraft  der  Doppel- 
brecbung  nicbt  merklicb  ab,  wenigstens  nicbt  wenn  man  Fibrillenbiindel  von 
der  Dunne  you  Muskelfasem  unter  gleicben  Beleucbtungsbedingungen  wie  diese 
uutersucbt.  In  opthcher  Beziehung  verhalten  sich  also  die  SehnenfibrUlen  bei 
der  Ferhiirzung  wie  die  doppelbreek^nden  Abschniite  der  Muskelfasem  bei  der 
Contreulion,  Sie  werden  femer  wie  diese  bei  der  Verkiirzung  weicher,  debn- 
barer:  auc/i  die  mechanischen  Eigenschaften  beider  andem  sich  somit  i»  glei- 
chem  Sinne.  Die  Verkiirzung  der  Sebnen  erfolgt  mit  grosser  Kraft :  diese  misst 
sicb  fiir  den  Quadratcentimeter  Querscbnitt  im  Allgemeinen  nacb  Kilogrammen, 
ist  also  von  £ner  Ordnung  mit  der  Muskelkraft.  Die  Gescbwindigkeit  der 
Sebnenverkiirzung  bei  der  Quellung  kann  so  bedeutend  sein,  dass  beispiels- 
weise  in  weniger  als  einer  balben  Secunde  die  Lange  auf  ein  Viertel  und  dar- 
unter  abnimmt:  die  Geschmndigkeit  der  VerkUriung  ist  also  von  finer  Ordnung 
mt  der  der  Muskelcowtr action, 

Mit  Biicksicbt  auf  Vorstebendes  ist  es  nun  Yon  bocbster  Bedeutung,  dass, 
wie  der  Vortragende  friiber  gezeigt  bat,  der  Sitz  der  Yerkurzenden  Krafte  aus- 
scbbesslicb  in  die  doppelbrecbenden  Scbeiben  der  Muskelfasem  Ycrlegt  werden 
muss.  Den  Bftweis  bierfiir  liefem  einmal  die  Formverandemngen  welcbe  die 
Muskelfacber  unter  gewissen  Umstanden  bei  sebr  krafdger  Contraction,  bei  ab- 
genommener  Reizbarkeit  bereits  bei  scbwacberen  Verkiirzung^raden,  erleiden. 
Sie  baucben  sicb  dann  namlicb  auf  der  Hobe  der  doppelbrecbenden  Scbicbten 
nacb  aussen  aus*.  die  Hauptsubstanz  verdickt  sicb  also  starker  wie  die  Zwiscben- 
substanz,  muss  also  in  jedem  Falle  actiY  beweglicb  sein,  da  Yon  einem  Zusam- 
mengepresstwerden  der  Querscbeiben^   etwa  durcb  gegenseitige  Ansiebong  der 
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die  Enden  des  Muskelfaches  einnehmenden  Schicliten  von  Zwiachensabeiaoz 
selbstverstandlich  nicht  die  Bede  sein  kann.  Es  ist  nur  die  Frage,  ob  auch 
die  isotropen  Scbeiben  wabrend  der  Contraction  Sitz  verkiiizender  Krafte  sind. 
Notbig  ist  diese  Annabme  keineswegs,  da  alle  Fonnyeiandierangen  sicb  yoU- 
standig  erklaren  lassen  in  der  Voraossetzung,  dass  nur  die  anisotropen  SchicbtCB 
contraktQ,  die  isotropen  aber,  und  namentlicb  die  Zwiscben- und  Nebenscbeiben, 
nur  der  Sitz  ebistiscber,  der  Verkiiraung  im  Allgemeinen  entg^nwirkender 
Krafte  sind.  Ja  sie  ist  bocbst  unwabrscbeinlicb,  denn  die  fundamentale  Ver- 
scbiedenbeit  welcbe  in  Bezug  auf  cbemiscbe  und  pbykaliscbe  Stmctiir  zwiscben 
Haupt-  und  Zwiscbensubstanz  bestebt,  muss  aucb  eine  wesentlicbe  Yerschieden- 
beit  der  pbysiologiscben  Leistungen  beider  bedingen. 

Ein  zweiter  vielleicbt  nocb  zwingenderer  Grund,  um  nur  die  doppelbrechen- 
den  Faserabscbnitte  fiir  activ  contractil  zu  balten,  liegt  in  der  Tbatsacbe,  dass 
Gontractilitat,  wo  und  in  welcber  Form  sie  auftreten  moge,  an  die  Gegenwart 
doppelbrecbender  Substanz  gebunden  ist  *).  Das  contractile  Protoplasma  nie- 
derer  Oiganismen,  die  contractilen  Bander  und  muskelfaserabnlicben  Gebildc 
des  Leibes  gewisser  Infusorien  (Stentor,  Vorticellinen)  die  Stielmoskeln  der 
Yortioellinen,  die  Muskelfibrillen  von  Hydra  und  anderen  Coelenteraten,  alle 
acbten  Muskelfasern,  glatte  wie  quergestreifte  aller  Tbiere,  nicbt  minder  die 
Flimmerbaare  und  Samenfaden  sind  doppelbrecbend  und  zwar  sammtlicb  positiT 
einaxig.  Bei  alien  fallt  dabei  die  Bicbtung  der  Verkurzung  mit  der  Bicbtong 
der  optiscben  Axe  zusammen  f ).  Bei  der  Entwickelung  der  Muskeln  und  an- 
derer  contractilen  Gebilde  treten,  wie  sicb  u.  a.  besonders  leicbt  bei  Hubner- 
embryonen  und  Froscblarven  an  Herz-  und  Stammmuskeln  nacbweisen  lasst, 
Contractionen  nie  auf,  ebe  nicbt  doppelbrecbende  Substanz  nacbwcisbar  ist.  An- 
dererseits  ist  mit  dem  ersten  Erscbeinen  der  Anisotropic  aucb  sofort  Contradi- 
litat  gegeben.  Dass  alle  doppelbrecbenden  Gewebselementedeswegen  contractil 
sein  miissten,  ist  damit  natiirlicb  nicbt  gesagt. 

Es  bestebt  weiter  ein  unzweifelbafter  Zusammenbang  zwiscben  der  Kraft  der 


*)  Im  Aichir.  f.  d.  ges.  Physiologie  u.  8.  w.  von  Pflilger,  XI,  >S2.  1875.  Den  hier 
aDgefuhrien  Beispielen  kann  der  Vortragende  jeUt  u.  a.  aacb  noch  daa  Protoplaama  von 
Myxomyceten  lufugen. 

t)  Nachtragliche  Anmerknng.  Einen  hochst  interessanten  Beweis  fur  den  unacidicheB 
Znsammenhang  von  Doppelbrechnngs-  und  ContractionBvermdgen  hat  der  Verf.  neoflrdingi 
in  den  aogenaonten  doppeltschraggestreiften  Maskelfasern  wirbelloser  Thiere  gefnnden.  Dicie 
bestehen  aas  doppelbrecbenden  Fibrillen  welche  in  abirechaelnd  reobta^undlinka  gewnndeocn 
Spinden  um  die  Langsaxe  der  meist  cylindrischen  Mnskeliellen  lanfen.  Die  optiicbe  Achse 
der  Fibrillen  fallt  nan,  gegen  alles  Erwarten,  nicht  mit  ihrer  Langaaxe  aondern  aster 
alien  Umatanden  mit  der  Ldngtaxe  der  MtukehelUn  lusammen,  und  hier  fallt  nna  aaeh, 
wiederom  gegen  alle  morphologiache  Analogic,  die  Biehtung  der  Verkura^  der  FUrilien, 
nicht  mit  ihrer  Langsaze,  tondem  mil  ihrer  optieehen  Axe^  alao  miVaflT  Laognze  der 
Zellen,  luaammen.  £•  ergiebt  sich  dies  aus  den  Aenderuogen,  welche  der  Winkel  nnter 
dem  die  Fibrillen  sich  Bchneiden,  bei  der  Yerkiirzung  erfahrt,  wie  anderwarta  naher  geieigt 
warden  wird.  Diese  Thataache  bildet  zugleich  einen  sehr  treffenden  Einwand  gqgen  die 
ganz  neucrdings  von  Hermann  (Pfliiger's  Archiv,  XXI,  p.  251.  1880)  an^esprochene  Yer- 
muthung  dass  dem  Doppelbrechungsvermdgen  der  Mnskeln  nur  eine  morphologisehe,  nickt 
eine  eigentlich  fnnctionelle  Bedentnng  znkomme. 
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Doppelbrechung  uod  der  Kraft  der  Verkiirzung.  Letztere  wachst  mit  der  erste- 
ren.  Contractile  Elemente  von  sehr  grosser  Kraft  wirken  bei  gleichem  Quer- 
schnitt  und  sonst  gleichen  Beobacbtungsbedingtingen  starker  doppelbrecbend  als 
solche  von  geringerer  Gontractionskraft.  Dies  zeigen  schon  glatte  und  quer- 
gestreifte  Muskelfasem  boberer  Tbiere,  sehr  deutlicb  aucb  die  contractilen 
Elemente  mancher  Protozoen. 

Dies  Alles  gestattet  nicbt  nur,  sondem  uotbigt  vielmebr,  anzunebmen,  dass 
ausscbliesslicb  die  doppelbrechenden  Scheiben  der  quergestreiften  Muskelfasem 
Sitz  der  verkiirzenden  Krafte  sind.  Man  biitte  sicb  vorzustellen  dass  diese 
Scheiben  aus  kbiinsten,  vermutlilicli  faserformigen,  quellungsfabigen  Tbeilcben 
besteben  —  Vortragender  hat  fur  sie  die  Bezeicbnung  Inotagmen  vorgescbla- 
gen  —  welcbe  positiv  doppelbrecbend  und  so  angeordnet  sind,  dass  ibre  opti- 
schen  Axen  der  Laugsaxe  der  Muskelfaser  parallel  sind.  Tbeilen  diese  Inotagmen 
die  Fahigkeit  anderer  positiv  doppelbi'echender  quellungsf^biger  Korper,  um  bei 
Wasseraufnahme  sicb  zu  verkurzen  und  zu  venlicken,  so  ist  damit  physiologi- 
scherseits  der  mecbaniscke  Tbeil  des  Contractionsvorgangs  erklart.  Denn  es  ist 
nun  nicht  mehr  Au%abe  der  Physiologic  sondem  der  Molecularpbysik,  nach- 
zuweisen,  wesshalb  ein  doppelbrechcndes  quellungsfabiges  Theilcben  beiWasser- 
aufnahme  sich  zu  verkiirzen  strebt.  Fiir  die  Losung  dieser  Aufgabe  wiirde  frei- 
Hch  Niemand  dankbarer  sein  als  der  Pbysiolog. 

Gleicbsam  die  Probe  auf  die  Eichtigkeit  der  bier  eniwickelten  Theorie  liefert 
die  vom  Yortragenden  gefundene  Thatsacbe,  dass  die  doppelbrechenden  Scheiben 
auch  in  nicht  mehr  reizbaren  (z.  B.  warmestarren,  oder  in  Alcohol  getddteten) 
Muskelfasem  zu  betrachtlicher  Verkiirzung  und  Verdickung  gebracht  werden 
konnen,  wenn  man  Quellung  erregende  Agentien  (z.  B.  verdunnte  Alkalien, 
Milch-,  Essig-  oder.  Salzsaure  in  boher  Verdiinnung)  unterm  Mikroskop  vorsich- 
tig  auf  sie  einwirken  lasst.  Wenn  nur  die  Volumvermehrung  die  bei  der  phy- 
sioU^iscben  Verkiirzung  innegehaltenen Grenzen  nicht  sehr  erheblich  iiberschreitet, 
kounen  dann  wesentlich  dieselben  Aenderungen  der  Form,  des  relativen  und 
absoluten  Volums,  der  optischen  und  mechanischen  Eigenschaften  der  doppel- 
brechenden Scheiben  eintreten,  wie  bei  der  lebendigen  Verkiirzung.  Die  Grosse 
der  Verkiirzung  der  einzelnen  Facher  und  damit  der  Gesammtmuskelfaser,  die 
sich  auf  diesem  Wege  erreichen  lasst,  ist  sehr  bedeutend.  Sie  betrug  nach 
Messungen  des  Vortragenden  in  einzelnen  Fallen  mehr  als  50  Procent.  Auch 
sebeint  sie  mit  grosser  Kraft  zu  erfolgen. 

£s  lasst  sich  nun  leicbt  zeigen,  dass  die  hier  begriindete  Theorie  der  Con- 
traction obne  Zwang  auf  allc  bekannten  Contractilitaterscheinungen  angewandt 
werden  kanii  und  zugleich  den  Vortbeil  gewahrt,  dass  sie  diese  Erscheinungen 
mit  anderen  Klassen  von  Bewegungserscheinungen,  wie  sie  bei  Thieren  und 
Pflanzen  vorkommen,  unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  bringt.  Der 
Vortragende  will  dies  jedoch  hier  nicht  naber  ausfiihren  ♦),  dogegen  kurz  einer 
anderen  Auffassung  dur  behandelten  Vorgange  sicb  zuwenden,  welcbe  voneincm 
hervorragenden  Forscher  der  hier  entwickelten  entgegengehalten  worden  ist. 


*)   Mtu    yergleiche    hieriiber    Pfliiger'a  Archiv  YII,  p.  181  fl^.  uad  die  Artikel  Proto^ 
plasma-  uad  FlinMAert»cwe{piD^  in  Uermaan's  lUndbach  d.  Ph^siolo^e,  I,  p.  343.  1879. 
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Ludimar  Hermann  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Verkiiizang  der 
Muskeln  wie  die  der  Sebnen  mit  gleichem,  wo  nicht  besserem  Bechte  als  aus 
einer  Quellung,  aus  Coagulation  und  Schrumpfimg  von  Eiweiss  erklart  werden 
kdnne.  Hermann's  Vermuthong,  dass  Coagulation  von  Eiweiss  die  Ursache 
sei  —  sie  datirt  sclion  aus  friiherer  Zeit  als  die  Tbeorie  des  Vortragenden  — 
stiitzt  sich  hauptsachlich  auf  den  Umstand,  dass  die  bekannte  YerkiirzuDg 
welche  Sebnen  und  verwandte  Gebilde  in  beissem  Wasser  erleiden,  genau  mit 
der  Coagulationstemperatur  des  Albumins  (etwa  65i  C.)  zusammenfalli.  Diese 
Ansicbt  nun  wird  nacb  der  Meinung  des  Vortragenden  durcb  die  folgenden 
Tbatsacben  widerlegt. 

Erstens  entbalten  Sehnenfibrillen  kein  Eiweiss;  die  Fibrillen  aber  sind  es,wie 
EoUett  gezeigt  bat,  nicbt  die  eiweissbaltige  interfibrillare  Substanz,  welcbe  sich 
aktiv  verkiirzt.  Zweitens  erfolgt  die  Verkurzung  nicht  unter  der  Einwirkung  tod 
Agentien,  welcbe,  wie  absoluter  Alkobol,  Salze  der  scbweren  Metalle,  Chrom- 
saure  u.  a.  notoriscb'  Eiweiss  zur  Coagulation  und  Sebrumpfung  bringen.  Sie 
erfolgt  dagegen  wobl  uocb  bei  Sebnen,  welcbe  getrocknet  oder  in  absoluten 
Alkobol  Jabre  lang  aufbewabrt  wareu,  unter  Umstanden  also,  wo  alks  ctn'a 
vorbandene  Eiweiss  bereits  coagulirt  und  gescbrumpft  sein  musste.  Weiter  bat 
die  Yerkiirzung  in  der  charakteristiscben  VVeise  statt  unter  Bedingungen  unter 
welchen  alles  bekannte  Eiweiss  nicbt  nur  nicbt  coagulirt,  sondem  geradezu 
fliissig  wird,  z.  B.  in  kaustiscben  Alkalilaiigen  von  der  verscbiedensten  Verdun- 
nung,  bei  gewobnlicber  wie  aucb  bei  boberer  Temperatur.  Durcb  Zusatz  toq 
Kali  wird  die  Scbrumpfungstemperatur  der  Sebnen  von  65^  berabgesetzt  bis  auf 
40^^  und  weniger,  (je  nacb  der  Menge  des  Zusatzes),  die  Coagulationstemperatur 
von  Eiweiss  nicbt,  vielmebr  die  Coagulation  iiberbaupt  gebindert.  Femer:  eiiic 
cougulirende  ELweissmasse  ziebt  sicb  wobl  auf  ein  kleineres  Volumen  zusammeD 
(wenigstens  ist  dies  eine  verbreitete  Aiimibme),  audert  aber  ibre  Form  nicht: 
sie  verjiingt  sicb  einfacb.  Bei  der  Muskelcon traction  bat  das  Gregentbeil  statt. 
Weiter  ist  die  Kraft  mit  der  Eiweiss  sicb  zusammenziebt  nacb  allem  Anschein 
viel  zu  klein  um  die  ELraft  der  Verkiirzung  zu  erklaren.  Infolge  der  Coagulation 
und  Sebrumpfung  von  Eiweiss  miissten  die  Sebnen,  wie  die  doppdbrecbenden 
Abscbnitte  der  Muskelfasem  starker  licbtbrecbend  werden.  Das  Gregentbeil  ist 
der  Fall.  Aus  dem  gleicben  Grunde  miisste  ibr  Volum  abnebmen  oder  durfte 
docb  nicbt  wacbsen:  es  nimmt  aber  zu.  Durcb  Coagulation  von  Eiweiss  miisste 
die  Festigkeit  grosser,  die  Debnbarkeit  geringer  werden :  wiederum  bat  in  Wirk- 
licbkeit  das  G«gentbeil  statt. 

G«gen  CoaguUrung  von  Eiweiss  speciell  bei  der  Tbatigkeit  des  Muskels  spricht 
scbliesslicb  nocb  die  Tbatsacbe,  dass,  soviet  bekannt,  coaguHrtes  Eiweiss  nie- 
mals  wieder  in  lebendiges  Eiweiss  iibergebt,  ausser  durcb  Vermittelung  des 
Verdauungsprocesses  und  der  Assimilation.  Und  dieser  Einwurf  gilt  gaoz  un- 
abbangig  von  der  Frage,  ob  Coagulation  als  Ursacbe  oder  nur  als  Begleiter- 
scbeinung  der  Formveranderung  des  Muskels  zu  betracbten  sei.  Die  mannich- 
facben  Analogien  welcbe  zwiscben  der  nacbweislicb  von  Eiwcisscoagulation 
begleiteten  Starre  und  der  pbysiologiscben  Contraction  besteben,  Analogien  die 
aufgedeckt  und  betont  zu  baben  im  Besonderen  Hermann's  Verdienst  ist,  scbei- 
nen  der  Annabme  einer  Eiweissausscbeidung  bei  der  Zuckung  das  Wort  zu 
reden,    Aucb   die  in  der  isotropen  Scbicbt  stattfindenden  Veranderungen  konn* 


579 

ten  wenigstens  ziim  Theil  im  selben  Sinne  ausgelegt  werden.  Aber  hiergegen 
erhebt  sich  nun  das  Bedenken  dass  einmal  coagulirtes  Eiweiss  soviel  bekannt 
rettunglos  der  weiteren  Zersetzung  verfallt.  Schwer  hielte  es  dann  zu  begreifen, 
wessbalb  die  Stickstoffausscheidung  des  Korpers  durcb  Muskelthatigkeit  nicht 
nemenswerth  gesteigert  wird.  Nach  der  Quelluugstheorie  ist  dies  sebr  wobl 
verstandlich.  Nach  ihr  braucht  das  in  den  contractilen  doppelbrechenden  Ele- 
menten  enthaltene,  offenbar  die  Hauptmasse  des  Muskeleiweisses  bildende  Eiweiss 
keine  eigentlich  cbemische  Aenderung  zu  erleiden.  Die  Inotagmen  brauchen 
nicht  mehr  abgenutzt  zu  werden  als  die  Eisentheile  einer  Maschine.  Wie  dicse 
sind  sie  das  Bewegte,  aber  nicht  die  Quelle  der  Kraft,  wetehe  vielmehr  in  den 
stickstofffreien  Bestandtheilen  gesucht  werden  muss,  die  man  sich  natiirlich 
auch  in  den  doppelbrechenden  Schichten  vorhanden  zu  denken  hat.  Nach  der 
Ansiclit  des  Vortragenden  besteht  gerade  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
der  physiologischen  und  der  bei  der  Starre  eintretenden  Verkiirzung  darin  dass 
bei  der  letzteren  auch  eine  Coagulation  und  Schrumpfung  von  Eiweiss  eintritt, 
welche  bei  ersterer  fehlt,  lliernach  ist  es  dann  selbstverstiindlich  dass  im  einen 
Falle  ein  dauernder,  nicht  mehr  ri'ickgangig  zu  machender  Zu  stand  sich  ent- 
wickelt,  im  andern,  der  wesentlich  nur  cine  andere  Wasservertheilung  repraesen- 
tirt,  eine  Kiickkehr  mciglich  ist.  Auch  durch  Quellung  verkiirzte  Sehnen  ver- 
laugeni  sich  wieder  bei  nachfolgender  Schrnmpfung  (durch  Neutralisation  oder 
Abkiihlung).  Der  Betrag  der  Verlangcrung  erreicht  zwar  nicht  dieselben  hchcn 
IVerfhe  wie  bei  der  WiedererschlafFung  contrahirter  Muskelii.  Dies  kann  aber 
bei  <ler  verhiiltnissmiissigen  Rohheit  der  bei  diesen  Versuchen  stattfiiidpiiden 
EingTiife  nicht  Wunder  nehmcn.  Immerliin  wurden  Verlangerungen  von  15  pCt. 
beobachtet  *),  und  bei  feinerer  Regulirung  der  Versuchsbedingungen  verden  sich 
wohl  noch  hohere  Wertbe  erreichen  lassen.  Es  ist  also  nicht  rich  tig,  wenn  man 
l)ehauptet  hat,  dass  die  Quelluugstheorie  von  der  Wiederverlaugerung  des  Mus- 
kels  keine  Rechenschaft  geben  konne.  Sie  giebt  diese  principiell  eben  so  gut  wie 
von  der  Verkiirzung.  Wenn  man  freilich  von  ihr  verlangt,  sie  solle  erklaren, 
wesshalb  denn  die  Muskelprismen  wieder  Wasser  abgeben,  so  heisst  dies  eine 
Erklarung  fur  ganz  andere,  neue  Dinge  verlangen,  die  die  Theorie  ebenso  we- 
nig  zu  geben  bestimmt  ist  als  sie  etwas  aussagen  soil  iiber  die  Ursache,  aus 
welcher  die  Inotagmen  bei  der  Verkiirzung  Wasser  imbibiren.  Sie  hat  es  nur 
mit  dem  mechanischen  Princip  der  Bew^ung  zu  thun,  nur  mit  dem  Akte  der 
Formveranderung,  aber  nicht  mit  den  Vorgangen  welche  denselben  auslosen 
oder  hemmen. 

Auf  einem  Missverstandniss  beruht  es  auch,  wenn  man  dem  Vortragenden 
entgegengehalten  hat,  dass  er  die  isotrope  Substanz  bei  der  Verkiirzung  nur 
eine  passive  Rolle  spielen  lasse,  wahrend  doch  seinen  eigenen  Angaben  zufolge 
gerade  sie  die  allerauffalligsten  Veranderungen  dabei  erleide.  Allerdings  ist  es 
richtig,  dass  die  Quellungstheorie  den  Sitz  der  verkiirzenden  Krafle  ausschliess- 
lich  in  die  doppelbrechenden  Scheiben  verlegt;  aber  damit  ist  doch  nicht  ge- 
sagt  dass  die  isotropen  bei  der  Contraction  nicht  eine  wesentliche  Rolle  spie- 
len. Sie  thun  dies  vielmehr  nach  der  Theorie  des  Vortragenden  schon  insofern 


♦)     Archiv.    f   d.  ges.    Physiol,  etc.  von  Pfliiger  VIJI.  p.  OC.   1S74. 
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als  sie  das  Wasser  liefern  milssen,  welches  die  Inotagmen  brauchen  um  sich 
verkiirzen  zu  konnen.  Ibre  Bedeutung  ist  aber  ohne  Zweifel  noch  eine  andere 
als  die  blosser  Wassen-eservoire  der  Muskelmaschine.  Unzweifelhafl  lauft  in 
ihnen,  und  zwar  vorwiegend  in  ihnen,  wie  der  Vortragende  fniher  schon  zube- 
begriinden  gesucht  hat  und  jetzt  nochmals  nachzuweisen  sich  gestattet,  der 
Vorgang  oder  besser  der  Complex  von  Vorgangen  ab,  welcher  den  mechaniscben 
Akt  der  Verkiirzung  erst  veranlasst,  der  eigentliche  Beizungsvorgang,  der  sich 
u.  a.  in  electrischen  Wirkungen  aussert,  und  als  Beizwelle  durch  die  Muskel- 
faser  fortliiuffc. 

Zu   diesem    Ergebniss   fuhrt  zunachst   eine    etwas   eingehendere  Betrachtun 
der  auf  die  Beizleitung  beziiglichen  Thatsachen.     Dass  der  die  Contraction  ver 
aulassende   Beiz   sich  direct  von  einer  contractilen  Scheibe  auf  die  nachste,  mit 
Ueberspringung   der   isotropen   Zwischensubstanz   fortpflanzen    k5nne,    ist  uicht 
denkbar,    Das   verbietet   die   Dicke   der   isotropen  Schiohten,  welche  bei  Arth- 
ropodenmu skein  0.09  mm.  und  mehr  erreichen  kann  (Tab  V). 

Moge  auch,  so  hat  sich  Vortragender  fruher  ausgedriickt,  der  Abstand, 
auf  welchen  bin  ein  Muskelmoleciil  das  andere  zu  reizen  vermag,  noch  inner- 
halb  der  Grenzen  der  Wahrnehmbarkeit  liegen  (wie  das  selbst  wahrscheinlich 
heissen  darf )  so  ist  doch  eine  Mittheilung  der  Erregung  auf  so  grosse  Abstande 
bin,  als  hier  vorliegen,  in  Streit  mit  dem,  was  wir  iiber  die  Leitung  der  Erre- 
gung bereits  wissen.  Beim  Fortschreiten  der  Beizwelle  duroh  die  Muskelsubstanz 
muss  also  jede  doppelbrechende  Schicht  von  der  zunachst  vorhergehenden  iso- 
tropen aus  zur  Verkiirzung  angeregt,  gereizt  werden.  Aus  demselben  Grande 
kann  auch  die  Erregung  nicht  von  einer  isotropen  Scheibe  direkt  auf  die  fol- 
gende  iiberspringen :  die  dazwischen  liegende  Schicht  anisotroper  Substanz  ist 
zu  dick.  Es  muss  also  jede  isotrope  Scheibe  von  der  zunachst  vorhergehenden 
contractilen  Scheibe  den  Anstoss  zur  Thatigkeit  empfangen. 

Zweierlei  ist  nun  denkbar:  entweder  der  Process  durch  welchen  die  isotropen 
Scheiben  von  den  contractilen  aus  in  Thatigkeit  versetzt  werden,  ist  wesentlich 
identisch  mit  dem  Process  der  in  jeder  isotropen  Scheibe  sich  von  Theilchenzu 
Theilchen  fortpflanzt  imd  seinerseits  wieder  ads  Beiz  auf  die  naohste  contractile 
Scheibe  wirkt,  oder  beide  Processe  sind  wesenthch  verschieden.  Da  die  erstere 
Annahme  alle  Erscheinungen  eben  so  gut  wie  die  zweite  erklart,  dabei  einfacher 
als  diese  ist,  muss  sie  vorgezogen  werden.  Man  wiirde  also  annehmen  miissen, 
dass  in  jeder  contractilen  Scheibe  ausser  den  contractilen  *)  auch  reizbare,  den 
Beiz  fortpflanzende  Moleciile  wesentlich  derselben  Art  wie  in  der  isotropen  Sub- 
stanz gelegen  seien  imd  zwar  in  hinreichend  geringen  Abstanden  um  die  Fort- 
pflanzung  des  Beizes  duich  die  ganze  Dicke  der  contractilen  Scheibe  zu  gestatten. 

Der  quergestreifte  Inhalt  jeder  Muskelfaser  wiirde  also  aus  einer  in  der 
Langsrichtung  der  Faser  durchlaufenden  isotropen  reizbaren  und  reizleitenden 
Grundsubstanz  bestehen,  in  welche,  in  regelmassigen  Abstanden,  Schichten  dop- 
pelbrechender  contractiler  Theilchen,  Inotagmen  oder  DisdiaUastengruppen,  ein- 
gebettet  waren.  Den  anatomischen  Beweis  fiir  das  Bestehcn  einer  in  der  Langs- 
richtung der  Faser  durchlaufenden  Grundsubstanz  sieht  der  Vortragende  in  der 


*)    Der   ConlractionBTorgang   selbst    wirki   nicht   als  Reii  auf  die  angrensen^e  ScUcfat, 
4eaa  die  Rv'uirelle  laaft  der  CpntractionsweUe  weit  voraas. 
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Praexistenz  beziiglich  in  dem  ausserordentlich  leickten  Entsteheo  von  Fibrillen 
belm  Absterben  des  Muskelinbalts. 

Denkt  man  sicb  die  contractilen  doppelbrecbenden  Tbeiloben  aus  der  Muskel- 
faser  reap,  der  Muskelfibrille  entfernt,  dann  wiirde  man  ein  Grebilde  iibrig  be- 
haJten,  das  in  phytiologiacher  Hinncht  von  einem  Nerven  nicht  toeaentlich  a6^ 
Keicken  wurde.  Denn  ihm  wiirden  die  Eigenschaften  der  Beizbarkeit  und  des 
Beizleitungsvermogens,  und,  was  besonders  wicbtig,  ancb  der  Hauptsacbe  nach 
dieselben  elektromotoriscben  Wirkungen  wie  einem  Nerven  zukommen.  In  Bezug 
auf  letzteren  Piinkt  unterliegt  es  ja  keinem  Zweifel,  dass  die  wichtigste  elektri- 
scbe  Erscbeinung  —  die  der  /,negativen  Scbwankung",  der  Actionsstrom,  —  mit 
dem  Contractionsprocess  als  solcbem  nicbts  zn  tbun  bat,  sondem  an  den  Erre- 
gwHgioorgang^  der,  als  Ursacbe,  der  Verkiirzung  vorausgebt,  gebunden  ist.  Dies 
folgt  aus  der  absoluten  Goiucidenz  beider  in  Zeit  und  Baum.  Die  merkwiirdige 
Uebereinstimmung,  welcbe  Muskeln  und  Nerven  in  ibren  elektromotoriscben 
Wirkungen  zeigen  —  eine  Uebereinstimmung,  die  bei  dem  iibrigens  so  verscbie- 
denen  Bau  beider  a  priori  durcbaus  nicbt  zu  erwarten  war  —  findet  somit  ibre 
genugende  Erklarung. 

Es  verdient  weiter  Beacbtung,  dass  die  Substanz  der  isotropen  Scbeiben, 
in  welcber  uns  die  reizleitende  Grundsubstanz  in  der  verbaltnissmassig  reinsten 
Form,  wenigstens  nicbt  vermengt  mit  contractilen  Tbeilcben,  vorliegt,  mit  der 
Substanz  des  Acbsencylinders  in  vielen  pbysikaliscben  und  cbemiscben  Eigen- 
acbaften  iibereinstimmt.  Wie  diese  ist  sie  einfacb  und  sebr  scbwacb  licbt- 
brecbend,  sebr  wasserreicb  und  weicb,  scbrumpft  wie  diese  bei  Bebaudlung  mit 
Alkobol,  Aetber,  Cbromsaure,  scbweren  MetalLsalzen  u.  s.  w.  unter  Triibung 
zusammen,  und  zwar  nameutlicb  in  querer  Eicbtung,  lost  sicb  wie  diese  sebr 
Idcbt  in  Alkalien  auf  und,  wenn  aucb  im  Allgemeinen  wie  es  scbeint  scbneller, 
in  sebr  verdunnter  Essig-  und  Salz-Saure.  Mit  dieser  Strukturverwandtscbaft 
wird  wobl  aucb  die  grosse  Uebereinstimmung,  welcbe  Muskeln  und  Nerven  in 
ibrem  Verbalten  gegen  verscbiedene  Arten  von  Eeizen  zeigen,  zusammenbiingen. 

In  pbysiologiscber  Beziebung  wiirde  die  isotrope  Grundsubstanz  der  Muskeln 
nacb  alledem  als  eine,  wenn  aucb  etwas  modificirte  Fortsetzung  des  Acbsen- 
cylinders der  motoriscben  Nervenfaser  betracbtet  und  als  /^nervose"  von  der 
ffOontractilen"  oder  ,/ motoriscben"  unterscbieden  werden  diirfen.  //Wabrscbeiu- 
licb",  so  bat  sicb  der  Vortragende  fnlber  geaussert,  ,/ist  sie  es  aucb,  die 
anatomiscb  mit  dem  Acbsencylinder  am  innigsten  verbunden  ist." 

Diese  Wabrscbeinlicbkeit  ist  nun  zur  Grewissbeit  erboben  durcb  die  Ergeb- 
nisse  einer  mikroskopiscben  Untersucbung  welcbe  Herr  Alexander  Foettinger 
aus  Liltticb  in  jiingst  verflossener  Zeit  im  Utrecbter  pbysiologiscben  Laborato- 
rium  angestellt  bat  *).  Der  Vortragende  batte  scbon  friiber  beobacbtet,  dass 
der  Inbalt  des  Nervenbiigels  mit  den  isotropen  Scbeiben,  speciell  den  Zwiscben- 
scbeiben  besonders  innig  zusammenhangt.  Herr  Foettinger  ist  nun  durcb  Un- 
tersucbungen,   namentlicb.   an  den   Muskeln    von  Hydropbilus  und  Cbrysomela, 


^  Nachtngliche  Anmerkung.  Diese  Untersachang,  vod  der  der  Vortragende  auch  in 
Uer  Sitiung  der  K.  Akad.  vm  Wetenschappen  zu  Amaterdam  von  28  Juni  1879  bereits 
vorliafig  bericbtet  hat,  iat  inzwiachen  erachienen  in  den  Arcbivea  de  biologie  Bd.  I, 
1880.  and  in  den  Oadenoek.  phyaiol.  Ub.  Utrecht.  Derde  R.  V.  1880,      . 
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zu  dem,  auch  vom  Yortragenden  bcstatigten,  wichtigen  Besultat  geVommen, 
dass  directe  Fortsetzungen  der  motorischen  Nerveiifasern,  in  Form,  DimensioTien, 
optischen  und  sonstigen  Eigenschaften  diinnen  nackten  Nervenfibrillen  ?6llig 
gleich,  mit  den  isotropen  Scheiben  (speciell  mit  den  Zwischenscbeiben  oder 
den  diesen  zugekehrten  Seiten  der  Nebenscheiben)  und  zwar  ausscbliesslich  mit 
diesen  sich  verbinden.  Niemals  wurde  eine  FibriUc  im  Zusammenhang  mit 
einer  doppelbrechenden  Lage  geseben.  Jede  der  isotropen  Scbeiben  welchc  unter 
eihem  Nervenbiigel  liegen  scbeint  eine  oder  selbst  mebrere  Nervenfaserchen  w 
erbalten.  Die  Anzabl  der  Endzweige  varirt  dementsprechend  mit  der  Aasdeh- 
nung  des  Hiigels,  Stets  endigen  die  Nervenfaserchen  auf  dem  Boden  des  Hii- 
gels,  an  einer  der  Stellen  wo  derselbe  mit  den  Zwischenscbeiben  in  Contact  ist. 
Endigungen  oberhalb  im  Hiigel,  oder  Fortsetzungen  der  Nenrenfasem  ins  In- 
nere  der  Muskelsubstanz  konnten  wenigstens  nicht  entdeckt  werden. 

An  der  Beriihrungstelle  zwischen  Muskelsubstanz  und  Nervenbiigel  istesdenn 
auch,  wo,  wie  die  demonstrirten  Fraeparate  V  bis  Vm  zeigen,  die  Contrac- 
tions welle  stets  ihren  Anfang  nimmt.  Oft  ist  bier  allein  ein  Anfang  von  Ver- 
kiirzung  bemerkbar.  Fast  in  jedem  Falle  aber  ist  die  Contraction  hier  am 
weistesten  entwickelt,  und  zwar  gewohnlich  genau  in  der  Mitte  unter  dem  Hugel. 
Zuweilen  ist  nur  an  einem  oder  oinigen,  durch  ruhende  Facher  von  cinander 
getrennten  Muskelfachem  unter  dem  Nervenbiigel  ein  Anfang  von  Contraction 
zu  bemerken.  Oflfenbar  konnen  also  die  unter  demselben  Hiigel  liegenden,  mit 
dem  luhalt  desselben  in  Contact  befindlichen  Scheibchen  isolirt  vom  Nerren- 
hiigel  aus  erregt  werden. 

Es  lehren  die  mitgetheilten  Thatsachen  nicht  nur,  dass  es  die  isotropen 
Scheiben  sind,  auf  welche  der  Nerv  bei  der  Erregung  des  Muskels  zunachst 
einwirkt,  sondem  sie  erlauben  auch  iiber  die  Art  dieser  Einwirkung  einige  na* 
here  Vorstellungen  sich  zu  bilden. 

Zunachst  hat  man  keinen  Grund  mehr  fiir  die  Annahme  einer  indirecten 
Wirkung  des  Nerven  auf  den  Muskelinhalt  durch  Vermittelung  einer  zwischen 
beide  eingeschobenen  //Sohlensubstanz".  Schon  die  Thatsache  dass  bei  vielen 
Thieren  eine  dieser  Substanz  entsprechende  Masse  durchaus  fehlt  (viele  Aith- 
ropoden  Fische  und  Amphibien),  hatte  davon  abhalten  sollen,  dieser  Sub- 
stanz, wo  sie  vorhanden  ist,  ohne  besondere  directe  Beweise  eine  wichtige 
Rolle  bei  der  Erregung  zuzuschreiben.  Um  so  mehr  als  diese  Substanz  sich 
in  nichts  von  gewolmlicbem  Protoplasma  unterscheidet,  wie  dasselbe  auch  an- 
derwarts  da  wo  Kerne  in  oder  auf  der  Muskelsubstanz  liegen,  gefunden  wird, 
und  als  weiter  von  den  Fiillen,  wo  sie  an  der  Nerveneintrittstelle  vollig  fehlt 
bis  zu  solchen,  wo  sie  als  ^Sohlensubstanz"  machtige  Massen  bildet  (Torpedo, 
Raja,  Astacus,  viele  Insecten),  alle  denkbaren  Uebergange  bestehen,  sogar  bcim 
sell)en  Thier,  ja  an  der  namlichen  Muskelfaser  (bei  Insekten  haufig).  Ke 
Autfassung  war  dabei  verboten,  als  ob  die  Nervenenden  rait  //Sohlensubstanx" 
hoher  differenzirten  Zustiinden  entsprachen,  in  denen  es  etwa  zu  einer  Theilung 
der  Innervationsarbeit  auf  Nervenfaserenden  und  Sohle  gekommensei.  Vielmehr 
lehrt  eine  Vergleichung  in  onto-  und  phylogenetischer  Beziehung,  dass  Nerren- 
enden  mit  viel  Protoplasma  in  vielen  Fallen  gerade  niedrigeren,  jiingeren  Zu- 
stiinden entsprechen,  wenn  auch  eine  allgemeine  Regel  hieraus  keinswegs  vi 
machen  ist. 
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Bie  Untersuchungen  von  Herrn  Foettinger  zeigen  nun,  (lass  auch  in  Fallen, 
wo  im  aoagebildeten  Zustand  der  Fasern  reich  entwickelte  SoUensubstanz 
Torhandsn  ist,  die  Neryenfibrillen  sich  doch  bis  an  die  Muskelsabstanz  heran- 
begeben,  diese  mit  ihren  natiirlichen  Querscbnitten  beriihren,  keineswegs  nocb 
Sohlensabstanz  zmschen  beide  eingescbaltet  ist. 

Mit  grosster  Wahrscheinlicbkeit  darf  man  erwarten,  dass  auch  die  Endzweige 
der  banmformigen  Ausbreitung  des  Achsencylinders  im  Nenrenhiigel  der  Wirbel« 
thiere,  nicht  in  einiger  Entfemung  uber  der  Muskelsubstanz  aufhoren,  sondem 
mit  dieser  and  speciell  mit  den  Zwischenscheiben  in  Contact  treten.  Der 
directe  Nachweis  wird  bier  freilicb  wegen  der  meist  geringen  Hobe  der  Hiigel 
und  der  Muskelfacber,  und  der  gr5sseren  Dicke  und  schweren  Isolirbarkeit  der 
Moskelfasem  voraassichtlicb  viel  schwieriger  als  bei  den  Artbropodenmuskeln 
sdn;  negative  Eesultate  werden  dessbalb  zunachst  kaum  etwas  zu  bedeuten 
haben.  Offenbar  handelt  es  sicb  aber  bier  um  ein  fandamentales,  und  darum 
uberall  im  Wesentlicben  gleicbes  Verbaltniss:  director  Contact  von  Nervenfa- 
sersubstanz  and  erregbarem  Muskelinbalt. 

Der  sogenannten  Entladungsbypotbese,  die  durcb  eine  vorcilige  Yergleicbung 
des  Nervenbiigelinbalts  mit  electrischen  Flatten  in  die  Welt  kam,  feblt  von 
nun  an  auch  anatomischerseits  jede  Berecbtigung.  Es  erweisen  sicb  jetzt  viel- 
mehr  die  anatomiscben  Bedingungen  als  genau  von  der  Art  wie  sie,  mit  sicbe- 
rem  Takt  vorausgreifend,  du  Bois-Reymond  ♦)  bereits  vor  funf  Jabren  in  seiner 
mdsterhaften  Experimental-Kritik  der  Entladungsbypotbese  als  die  wabrscbein- 
licbsten  bezeicbnete  und  der  als  ;,modificirte  Entladungsbypotbese"  bekannten, 
Ton  ibm  an  derselbem  Stelle  entwickelten  Tbeorie  der  Innervation  zu  Grunde 
legte.  Wir  steben  damit  positiv  auf  dem  Boden,  auf  dem  es  sicb,  wie  du  Bois- 
Beymond  am  Scbluss  seiner  Abbandlung  bemerkt,  nur  nocb  um  Entscbeidung 
zwiscben  der  modificirten  Entladungsbypotbese  in  der  einen  oder  anderen  Ge- 
stalt  and  der  Hypotbese  eines  unmittelbar  von  Nerv  auf  Muskel  sicb  fortset- 
zenden  unbekannten  Molecularvorganges  bandeln  kann.  Zwiscben  diesen  Hypo- 
theaen  zu  entscbeiden  mocbte  die  Zeit  nocb  nicht  gekommen  sein.  Wie  aber 
die  Entscbeidung  einst  ausfallen  moge,  soviel  diirfen  wir  bereits  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  es  die  isotrqpe,  nicht  die  contractile,  anisotrope  Substanz  des  Mus- 
keU  ist,  welche  den  ersten  Anstoss  der  Erregung  vom  Nerven  erhalt. 

L'heoic  ^tant  d6}i  trop  avanc^,  M.  Engelmann  est  oontraint  de  renvoyer  la 
d^onstration  de  ses  preparations  microscopiques  a  la  s^nce  suivante. 

La  8&nce  est  levfc  a  midi  et  quart. 


*)  Monatsber.  der  K.  Akademic  d.  Wiss.  za  Berlin.  1874.  S.  519  fig. 
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SEANCE  DU   12  SEPTEMBRE. 

Prudence  de  M.  Heyi^sius. 

M.  le  President  ouvre  la  s^noe  ^  9  heures  et  demie. 

M.  Engelmanu  fait  la  demonstration  des  pr^arations  microsoopiquea,  rela- 
tives a  sa  communication  faite  dans  la  stance  pr^c^ente.  A  propos  de  oe 
rapport  il  s'engage  une  discussion,  a  laquelle  preunent  part  MM.  Place,  Fur- 
bringer  et  Engelmann. 

M.  Weber  fait  la  communication  auivante: 


UEBER  DEN  BAU  UND  DIE  THAJETIGKEIT  DER  SOG. 

LEBER  DER  CRUSTAOEEN, 

von  Br.  MAX  WEBER,  in  Amsterdam. 

Die  Mitteldarmdruse,  die  sogenannte:  //Leber"  der  Crustaoeen  ist  seitens  der 
Morphologen  bis  auf  den  heutigen  Tug  der  Benennung  entsprechend  als  Leber- 
artiges,  Galle  bereitendes  Organ  gedeutet  worden,  ohne  dass  weder  Brandt  d.  Ac., 
der  zuerst  diesen  Namen  anwandte  nocb  spatere  Eorscher,  wie  Scblemm,  Har- 
sten,  Lereboullet,  Meckel,  Prey  und  Leuckart,  Beweise  fiir  diese  Ansicht  bei- 
bringen  konnten. 

Andererseits  war  stets  die  Frage  unerortert  geblieben,  wo  die  Bildung  der 
Enzyme  bei  den  Crustaceen  statt  habe. 

Beziiglich  der  letzten  Prage  ist  nun  durch  Uoppe-Seyler  und  namentlich 
durch  Krukenberg  dargetban  worden,  dass  die  sog.  Leber  der  Decapoden  ein 
auf  Eiweisskorper  verdauend  einwirkendcs  Secret  liefert.  Ob  sie  daneben  noch 
die  Functionen  einer  Leber  iibemimmt,  d.  b.  Galle  bereitet,  vemeint  Hoppe- 
Seyler  und  lasst  Krukenberg  zweifelbaft.  Diese  intei*essanten  Besultate,  die 
mitbin  aus  der  Leber  der  Crustaceen  eine  Pancreasartige  Verdauungsdruae 
macben  —  wobei  wir  davon  abseben  wollen  ob  ibr  Secret  peptische  oder  tiyp- 
tiscbe  Eigenscbaften  bat  —  sind  bisberan  von  den  Morpbologen  nocb  unberuck* 
sicbtigt  geblieben,  so  dass  zur  Zeit  nocb  nicbt  untersucbt  worden  ist,  wie  sich 
der  feinere  Baa  der  Briise  diesen  geanderten  Ansicbten  von  ibrer  Function  ge* 
geuiiber  verbalt. 

Meine  darauf  binzielenden  Untersucbungen  debute  icb  aus  iiber  veracbiedene 
Yertreter  der  Isopoden,  Ampbipoden  und  Decapoden  und  gelangte  bieibei  m 
folgenden  Besultaten. 

1.  Das  Drusensecret  der  Leber  ist  gelb  bis  dunkelbraun  gefarbt,  ist  aped- 
fiscb  scbwerer  -  als  Waaser  und  miscbt  sicb  mit  demselben.  Aucb  das  Secret 
der  Isopoden  wirkt  verdauend  auf  Eiweisskorper  ein,  ebenao  wie  Hoppe-^yler 
\md  ELrukenberg  dies  ftir  die  Decapoden  nacbweisen  konnten.  Aus  der  gleich- 
beit   des   Baues  der   Driise  bei  Astacus  fluv.  und  den  Gammariden  erschlieflse 
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ich  femer,  dass  auch  die  Druse  der  letzteren  ein  Enzym  producirt,  wie  es  fur 
Astacos  nachgewiesen  worden  ist.  Neben  diesem  Yerdauungsferment  enthaJt 
nun  das  Driisensecret  Pigmente,  denen  das  Secret  sowie  das  ganze  Organ  seine 
Fkrbe  verdankt.  Zu  folge  ihres  spectroscopischen  Yerhaltens  und  der  Farben- 
reaction  des  Secretes  Salpetersaure  gegeniiber,  steben  dieselben  vielleicbt  den 
Gfallenpigmenten  nabe.  Jedenfalls  diirften  sie  fur  den  Hausbalt  des  Tbieres, 
also  functionell,  den  Grallenpigmenten  gleicb  zu  setzen  sein. 

2.  Die  Leber  der  Ampbipoden,  Isopoden  und  Decapoden  ist  eine  tubu- 
lose  Druse,  die  ibr  Secret  in  den  Anfangstbeil  des  Mitteldarmes  eigiesst  und 
deien  einzelne  Follikel  von  3  UmbiiUungsbauten  umgeben  sind.  Zu  ausserst 
Ton  einer  Tunica  serosa,  die  sicb  vom  Fettk5rper  berleitet  und  ein  mebr  we- 
niger  dicbtes  Netzwerk  bildet. 

TJnter  der  Tunica  serosa  liegt  die  Tunica  muscularis,  die  ebenfalls  nicbt  als 
gescblossene  Membran  auftritt  sondern  aus  circularen  Muskeln  bestebt,  die  in 
gewissen  Abstanden  parallel  (mit  Ausnabme  der  Gloportiden)  zu  einander  den 
Drusenscblaucb  umkreisen  und  durcb  longitudinale  Fasem  verbunden  sind, 
der  Art,  dass  die  Muscularis  ein  enges  Netzwerk  darstellt.  Diese  Muskelringe 
reprasentiren  eine  einzige  Muskelzelle.  Unter  der  Tunica  muscularis  Hegt  die 
Tunica  propria. 

3.  Dieser  letzteren  sitzen  die  Driisenzellen  in  einscbicbtiger  Lage  auf.  Bei 
den  Isopoden  wird  das  Zellenstratum  durcb  zwei  Arten  von  Zellen  die  altemi- 
rend,  bei  den  Ampbipoden  und  Decapoden  durcb  3  Arten  von  Zellen  die  rei- 
henweise  angeordnet  sind,  dargestellt. 

4.  Die  eine  Zellenart  ist  den  drei  Crustaceenfamilien  gemeinscbaftlicb.  Es 
sind  dies  Zellen  die  in  verscbiedenem  Grade  mit  Secretblascben  von  fettartigem, 
gelb  gefarbtem  Ausseben  angefiillt  sind.  Sie  entbalten  das  Pigment  und  soUen 
daber  den  Namen  //Leberzellen"  fubren. 

5.  Die  andere  Zellenart,  die  den  Isopoden  eigentbiimlicb  ist,  entbalt  feine, 
das  Licbt  stark  brecbende  Komcben;  aus  verscbiedenen  Griinden  mUssen  diese 
Zellen  als  die  Fermentbildner  angeseben  werden  und  mocbte  icb  sie  daber 
vFermentzellen"  nennen. 

6.  Bei  den  Ampbysoden  und  Decapoden  (Astacus,  Garcinus)  werden  die 
Fermentzellen  durcb  blasig  aufgetriebene  Zellen  dargestellt,  die  zwiscben  den 
reibenweise  angeordneten  Leberzellen  sitzen.  Die  dritte  Zellenart  ist  indififerenter 
Natar;  es  sind  Beserve-ZeUen,  die  den  durcb  die  Drusentbatigkeit  bervorgeru- 
fenen  fortdauemden  Verlust  an  secretoriscben  Elementen  decken. 

7.  Wir  konnen  endlicb  die  verscbiedenen  Tbatsacben  folgendermaassen  zu- 
sammenfassen :  Die  sog.  Leber  der  Crustaceen  stebt  zwei  Functionen  vor;  ein- 
mal  ist  sie  eine  Verdauungsdriise  insofem  ibr  Secret  auf  die  Ingesta  fermen- 
tirend  einwirkt,  zum  anderen  Male  versiebt  sie  leberartige  Function,  insofem 
de  Pigmente  aus  dem  Blute  aufnimmt  und  durcb  den  Darm  aus  dem  Korper 
entfemt.  Diese  doppelte  Function  gescbiebt  durcb  Arbeitstbeilung  unter  den 
Drdsenzellen,  indem  die  einen  (Fermentzellen)  Enzym,  die  anderen  (Leberzellen) 
Pigmente  (Auswurfstoffe)  produdren.  Mit  Biicksicbt  bierauf  ist  es  vielleicbt 
gestattet  die  einsei%e  Benennung  ,;Iieber"  fallen  zu  lassen  und  etwa  durcb  dej) 
Namen  vHepatopancreas"  zu  ersetzen. 
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M.  Grunhagen  demande  a  M.  Weber,  s'il  ne  pourrait  pas  foornir  qnelques 
indications  sur  la  constitution  de  la  mati^re  secr^t^  par  I'organe  en  litige,  et 
sur  les  ructions  qu'elle  pr^sente. 

M.  Weber  repond  ne  pas  ponvoir,  K  son  grand  regret,  satisfaire  anx  de- 
mandes  de  M.  Grunhagen,  car  ses  recherches  ont  ^t^  faites,  en  premier  lien, 
au  point  de  vue  morpbologique. 

M.  Engelmann  pense,  que  les  granules  qui  se  noircissent  par  I'acide  osmi- 
que,  d^uverts  par  M.  Weber  dans  les  ^/Cellules  a  ferment"  du  foie  des  cnsta- 
o^s,  pourraient  bien  Stre  de  la  graisse. 

M.  Weber  dit  s'etre  assur^  que  les  granules  dont  il  est  question,  n'offrent 
pas  les  caract^res  d'une  substance  grasse. 

M.  Grunhagen  fait  la  communication  suivante : 

UEBER  DEN  VORGANG  DER  PETTRESORPTION  IM  DARME, 
von  Prof.  OBUENHAOEN,  in  Efinigsberg. 

Dass  Tropfchen  neutralen  Fettes  wahrend  der  Fettresorption  im  Darme  in 
grosser  Menge  in  das  Protoplasma  der  Darmepithelien  hineingelangen,  ist  eine 
langst  bekannte  Thatsache.  Wie  diese  Fettaufnahme  in  den  Zellenleib  erfolgt, 
blieb  aber  noch  immer  Gegenstand  der  Discussion.  Nach  den  Einen  *)  soil 
das  vorher  emulgirte  Fett  durch  Gapillarattraction  in  das  Zelleninnere  ubeige- 
fiihrt  werden.  Nach  den  Andem  f)  sollen  Contractilitatserscheinungen  des 
Epithelprotoplasmas  das  bedingende  Moment  fur  die  Einverleibung  abgeben. 

Mag  man  sich  der  einen  oder  der  anderen  Ansicht  zuwenden,  aoffEdien  moss 
es  jedenfaUs,  weshalb  denn  nur  Fett  von  den  Epithelien  aufgenommen  wild 
und  weshalb  nicht  ebensogut  wie  die  Fettkilgelchen  auch  fein  vertheilter  Gar- 
min,  oder,  wie  Funke  es  versucht  hat,  ganz  feine  Stearinkiigelchen,  wenn  nun 
diese  in  den  Darm  fiihrt,  in  die  Epithelien  eindringen.  Es  muss  femer  anffil* 
len,  dass  es  bei  den  vielen  Untersuchungen  der  Darmepithelien  nie  mit  %che^ 
heit  gelungen  ist  zu  sehen,  wie  die  Fetttropchen  in  die  Zelle  hineinkommen, 
sondem  dass  dieselben  nur  immer  nutten  in  der  Zelle  in  einiger  EntferauBg 
und  unterhalb  vom  Basalsaum  angehauft  gefunden  werden. 

Eine  zweite,  bis  jetzt  noch  wenig  oder  gar  nicht  beachtete  Anschannng  uber 
den  Modus  der  Fettresorption  riihrt  von  PerewosznikofF  her  {).  Auf  Gnmd  sehr 
zweckmilssig  eingerichteter  Versuche  sprach  derselbe  die  Ansicht  aus,  dass  die 
in  den  Darmtractus  eingefuhrten  Fette  daselbst  in  Glycerin  und  Fettasure  se^ 
legt  wurden,  worauf  sich  die  letztere  mit  dem  Alcali  des  Darmsaftes  zn  Fettseife 
verbande.  Ilierdurch  waren  dann  also  die  in  Wasser  unldeUchen  Fette  in  9xi\h 
stanzen  verwandelt,  welche  sich  .in  Wasser  leicht  losten,  und  mithin  in  eine 
Yerfassnng  gebracht  worden,  um  durch  Diffusion  in  das  Innere  der  E^theiieo 
gelangen   zu  konnen.    Schliesslich  erfolgt  dann  im  Zellprotoplasma  duroh  einen 


*)  ▼.  WistinghanseD,  Bidder  und  Schmidt,  a.  Kiihne,  Phjraiologiache  Chemie,  ISftS,  9.  lOl. 

t)  Thinhoffer,  a.  Pfliiger'a  AroluT,  1874,  Bd.  8,  S.  424. 

j)  Perewoanikofi;  Centnlblait  Mr  dia  mad.  Wiaaenaeh.  1876,  S.  8$1. 
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eneiiten  chemischen  Process  die  Zersetzung  der  Fettseife  und  die  Vereinigung  . 
der  freiwerdenden  Fettsaure  mit  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Glycerin  zu  Pett. 
Es  leuchtet  ein,  dass  wenn  diese  Angaben  experimentell  bestatigt  werden  konn- 
ten,  auch  die  Frage  ihre  Erledigung  gefunden  haben  wiirde,  weshalb  eben  nur 
Fettkugelchen,  niemals  aber  Carminkorncben  oder  Stearinkligelcben  von  dem 
Banninlialt  in  die  Epiibelien  der  Darmwandungeu  iibertreten. 

Eine  emeute  Priifung  der  von  Perewoznikoff  mitgetbeilten  Beobachtungen 
erscbien  mir  daber  wohl  angezeigt,  und  schlog  icb  demgemass  meinem  Scbiiler 
Herra  Will  die  Durcbfiibning  der  in  Folgenden  zu  beschreibenden  Versuchs- 
reihen  vor.  Das  Ergebniss,  zu  welchem  er  gelangte  und  das  icb  bier  mit  seinen 
eigenen  Worten  wiedergeben  will,  ist  iibrigens  bereits  in  Bd.  XX  des  Pfliiger- 
schen  Archives  publicirt  worden. 

Die  Yersucbe  warden  sammtlich  an  Froschen  ausgefiibrt,  die  langere  Zeit,  in 
Maximo  mebrere  Monate  (Winterfroscbe),  in  Minimo  14  Tage  gehungert  batten, 
deren  Nabrungskanal  also  sicherlich  frei  von  alien  Nabrungsbestandtbeilen  war. 
Als  Fiitterungsmittel  bediente  ich  micb  einestbeils  neutralen  Fettes,  des  kaufli- 
chen  Oleum  Olivarum  provinciale,  anderentbeils  absolut  reiner  Fettsaure,  die  je 
nach  Bediirfniss  entweder  direct,  oder  mit  Zusatz  geringer  Mengen  Glycerins, 
oder  auch  in  verseifbem  Zustand,  sei  es  mit,  sei  es  obne  Beimischung  von 
Glycerin,  verfuttert  wurde.  Urn  zu  entscbeiden,  ob  eine  Fettresorption  statt- 
getunden  batte  oder  nicbt,  haben  wir  uns  allein  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  des  Darmepithels  bedient  und  zwar  in  der  Art,  dass  wir  das  aufge- 
achnittene  Darmrobr  in  V4  pCt.  Ueberosmiumsaure-Losung  30 — 40  Minuten 
hindurch  einbetteten  und  dann  erst  die  Epithelien  von  ibrer  Ansatzfiache  ab- 
schabten,  um  sie  auf  dem  Objectglase  fein  zu  zerzupfen.  Die  tiefbraunschwarze 
Farbung,  welche  fettige  Massen  nach  Einwirkung  der  genannten  Saure  anneh- 
men,  diente  uns  als  Fingerzeig,  ob  sich  in  dem  Leibe  der  Epithelzelle  Fett 
Torfande  oder  nicht.  Dem  Einwande,  dass  auch  Kornchen,  welche  aus  Fett- 
aaore  gebildet  wiiren,  ebenfalls  die  Osmiumreaction  zeigen  konnten,  ist,  wie 
sich  spater  ergeben  wird,  in  unsem  Versuchen  Bechnung  getragen. 

Im  Allgemeinen  zerfallen  dieselben  in  zwei  Beihen.  In  der  ersten  Versuchsreihe 
wuide  die  lebenden  und  unverletzten  Frosche  nuf  die  bereits  erwahnte  Weise  ge- 
futtert,  in  der  zweiten  dagegen  der  ausgeschnittene  Darm  entweder  direct,  oder 
nach  Ausspiilung  mit  0.5 — 0.6  pGt.  Kochsalzlosung  mit  den  vorhin  besprochenen 
Fiittenmgssloffen  versehen.  Beide  Versuchsreihen  wurden  gleichzeitig  und  neben- 
einander  angestellt,  und  geschieht  es  nur  aus  Biicksicht  auf  die  UebersichtUchkeit 
der  Darstellang,  dass  hier  die  eine  getrennt  vor  der  andern  abgehandelt  wird. 

Den  natiirlichen  Ausgangspunkt  unserer  Versuche  bildeten  Frosche,  denen 
einige  Tropfen  01.  Olivar.  prov.  in  die  Mundhohle  eingetraufelt  worden  waren. 
Die  Thiere  verschluckten  dieselben  alsbald  und  zeigten  nach  Ablauf  von  ca.  22 
Stunden  eine  prachtvolle  Fettfiillung  der  Darmepithelien^  Als  eine  erste  Modi- 
fication der  vorstehenden  Experimentationsweise  ist  es  anzusehen,  wenn  wir  bei 
schwach  curarisirten  aber  vollig  bewegungloscn  Froschen  nach  Erofifnung  der 
Bauchhohle  vom  aufgeschnittenen  Magen  aus  eine  Glascaniile  in  den  Diinndarm 
emfuhrten   und  einbanden,  um  durch  dieselbe  Fettemulsion  nach  E.  Briieke  *), 


*)  £.  Briieke,  Wien.  Sitsber.  Mth.  ntw.  Cl.  tt.  Abth.  1S70.  Bd.  LXI.  Wirzhttu 
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bestehend  aus  stark  veranreinigtem  Eett  und  einer  verdiinuten  Losung  vonkoh- 
lensaurem  Natron,  in  die  Darmhohle  einzutreiben.  Auch  in  diesen  Fallen 
konnte,  und  zwar  schon  51/3  Stunde  nach  Beginn  des  Versuchs,  eine  deutliche 
Fettresorption  von  Seiten  der  Epithelien  nacbgewiesen  werden. 

So  vertraut  geworden  mit  dem  mikroskopischen  Biid  der  epithelialen  Fett- 
aufnabme,  musste  es  meine  nacbste  Aufgabe  sein,  das  mikroskopiscbe  Verhalten 
der  Epitbelien  aucb  fiir  den  Fail  zu  priifen,  dass  nicbt  Neutralfette,  sondcra 
nur  die  Constituenten  derselben,  eine  Feitsaure  und  Glycerin  zur  Futterung  in 
Grebraucb  gezc^en  waren.  Einer  anderen  Zabl  von  Froschen  brachte  ich  daher 
Pillen  in  den  Mund  binein,  welcbe  aus  ganz  reiner  Palmitinsaure  mit  Zasate 
von  einigen  Tropfen  Glycerins  bergestellt  waren  und  ebenfalls  leicbt  verschluckt 
wurden.  Aber  aucb  in  diesen  Fallen  ergab  die  ca.  24  Stunden  spater  ausge- 
fiibrte  mikroskopiscbe  Untersucbung,  dass  das  Darmepitbel  reicblicbe  Mengen 
von  Fetttropfcben  entbielt.  Dem  Einwand,  dass  die  Fettkomcben,  welcbe  wir 
in  den  Epitbel-Zellen  antrafen,  nicbt  aus  Fett,  sondem  aus  reiner  Fettsauie 
bestanden  batten,  welcbe  letztere  nacb  Salkowsky  und  Munk  *}  unter  Umstan- 
den  ebenso  wie  das  Fett  emulsionsfabig  wird,  ist  damit  zu  begegnen,  dass  wir 
stets  bei  Eroffnung  des  Darmes  den  Inbalt  einer  mikroskopiscben  UntersucbuDg 
unterworfen,  aber  nie  eine  Emulsion  sondem  nur  die  amorpben  Fettsauremassen 
gefunden  baben.  Femer  wurde  zu  einer  etwaigen  Emulgirung  docb  immer  er- 
forderlicb  sein,  wie  Munk  aucb  in  seiner  Mittbeilung  bemerkt,  dass  die  Fett- 
saure  scbmilzt.  Dieses  Erfordemiss  war  aber  bei  unseren  Yersucben  zweifellos 
niemals  erfiillt,  da  dieselben  sicb  ausscbliesslicb  auf  kaltblutige  Tbiere  erstreck- 
ten  und  die  Palmitinsaure  erst  bei  62"  C.  in  den  fliissigen  AggregatKostand 
iibergebt.  Es  konnte  femer  der  Einwand  gemacbt  werden,  dass  viellcicbt  der 
Fettsaure  nocb  Spuren  von  freiem  Fett  beigemiscbt  gewesen  sein  kdnnten;  wir 
baben  jedocb,  um  jede  moglicbe  Irrung  auszuscbliessen,  die  benutzte  nnd  ak 
volUg  rein  bezeicbnete  Palmitinsaure  nocb  einmal  verseift,  bierauf  durcb  Saure 
ausgefullt  und  danu  die  obigen  Versucbe  mit  diesem  sicberlicb  fettfreien  Prapa- 
rat  wiederbolt.    Das  Ergebniss  blieb  jedocb  unverandert. 

Es  giebt  aber  nocb  ein  anderes  Mittel,  die  Moglicbkeit  einer  directen  Fett- 
saureaufnabme  auszuscbliessen.  Dasselbe  bestebt  darin,  dass  man  Frosche  mit 
einer  Losung  von  Glycerin  und  einer  Kali-  oder  Natronseife  futtert  Um  mnc 
ganz  reine  Seife  zu  erbalten,  verfubren  wir  so,  dass  wir  reiue  Palmitinsaure  in 
Alkobol  losten,  letzteren  darauf  mit  kalibaltigem  Wasserverdiinnten  undschliess- 
licb  im  Wasserbade  durcb  Erbitzen  verjagten.  Hierauf  verdiinnten  wir  diese 
so  bergestellte  concentrirte  Seifenlosung  mit  Wasser  und  filgten  wenige  Tropfen 
reinen  Glycerins  binzu.  Die  Froscbe  nabmen  die  Miscbung  obne  grosseres 
Widerstreben  und  bebielten  sie  aucb  bei  sicb  wie  die  Untersucbung  des  Darm- 
epitbels  lebrte,  welcbes  sicb  16 — 24  Stunden  nacb  dem  Einverleiben  der 
Seifenlosung  allerorts  mit  grossen  deutlicben  Fetttropfcben  angefiillt  erwies. 

Der  Scbluss,  zu  welobem  diese  Versucbe  fiibren,  liegt  auf  der  Hand:  eskann 
sicb  aucb  bei  den  Fiitterungen  von  Palmitinsaure  in  Substanz  nicbt  un  eine 
Aufnabme  von   Korncben   dieser  Saure  durcb  irgend  welcbe  mecbanische  Leis- 


*)  E.  Salkowsky  nnd  J.  Munk,  Siteoog  der  Ber]«  physioU  Getellsch.  AprU  1879. 
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tuDgen  der  Epitbelien  gehandelt  haben,  sondern  nur  um  eine  solclie  der  ver- 
seiften,  loslich  gewordenen  Fettsaure  auf  dem  Wege  der  Diffusion. 

Die  zweite  Beihe  UDserer  Yersuche  wurde,  wie  schon  oben  angedeutet,  an 
frisch  ausgescbniltenen  Froschdarmen  angestellt,  in  welche  von  dem  Pylorus 
her  eine  Glascaniile  eingebunden  war.  Die  Fettsauremiscliungen  wurden  durcb 
leichtes  Einblasen  in  die  schon  vorher  gefi'iUte  Ganiile  in  den  Darm  eingetrieben, 
ietzterer  wurde  an  seinem  untem  freien  Ende  zugebunden  und  in  einem  gla- 
seraen  Standgefass  aufgehangt,  dessen  Boden  mit  etwas  Wasser  bedeckt  war, 
um  die  Luft  feucbt  zu  erbalten.  Die  offene  Miindung  des  Standgefasses  scbloss 
ein  Kautscbukpfropf,  durch  welchen  das  obere  Ende  der  im  Darmrobre  befes- 
tigten  Ganiile  bindurcbging. 

Zunachst  wurde  01.  Olivar.  provinc.  in  den  Darm  eingefiibrt  und  constatirt  ,dass 
nacb  Yerlauf  von  24  Stunden  die  Zellen  zwar  bei  Weitem  nicbt  in  dem  Maasse, 
wie  nacb  Filtterung  des  lebenden  Froscbes  mit  Olivenoel,  aber  immerbin  reicb- 
lick  mit  Fett  angefiillt  waren.  Eine  Emulsion  nacb  Briicke's  Yorscbrift  aus 
stark  verunreinigtem  Oel  und  einer  Losung  von  kolensaurem  Natron  berge- 
stellt,  liess  in  den  Darm  eingefiibrt,  nacb  16  Stunden  zwar  ebenfalls  eine  mas- 
sige  Fettaufnabme  erkennen,  bewirkte  jedocb  gleicbzeitig  eine  erbeblicbe  Scba- 
digung  der  Epitbelien  selbst,  wabrscbeinlicb  in  Folge  der  starken  alkaliscben 
Beaction.  Wir  wiederbolten  daber  den  Yersucb  genau  ebenso  mit  einer  Emul- 
sion aus  Fett  und  Hiibnereiweiss  und  erbielten  dadurcb  allerdings  unserer  Er- 
wartung  gemass  bedeutend  bessere  Besultate,  sowobl  in  Bezug  auf  die  Gonser- 
viruDg  der  Darmzellen  als  aucb  in  Bezug  auf  die  Beicbbaltigkeit  der  Fett- 
resorption. 

Da  lebende  Tbiere  bei  Fiitterung  mit  Pillen,  die  aus  Palmitinsaure  und 
Glycerin  bergestellt  waren,  uns  eine  so  iiberaus  reicblicbe  Fettanbaufung  in  den 
Epitbelien  gezeigt  batten,  so  verspracben  wir  uns  aucb  binsicbtlicb  des  ausge- 
schnittenen  Darmrobrs  einen  abnlicben  giinstigen  Erfolg,  wenn  wir  ibnen  eine 
Pettsauremiscbung  von  der  angegebenen  Zusammensetzung  zufiibren  wiirden. 
Um  hierbei  moglicbst  viel  Fettsaure  und  moglicbst  wenig  Wasser  in  den  Darm 
zu  bringen,  muss  die  Ganiile  vor  und  wabrend  des  Einfiibrens  so  gebalten 
werden,  dass  die  eingebundene  Spitze  derselben  bober  liegt,  als  das  freie,  vor- 
laufig  durcb  den  Finger  verscblossen  gebaltene  Ende.  Die  Fettsaure  steigt  dann 
allmablig  nacb  der  Spitze  empor  und  kann  nun  obne  Scbwierigkeit  in  das 
Darmrobr  eingeblasen  werden.  Unsere  Hoffnung,  dass  Yersucbe  dieser  Art  be- 
soaders  giinstige  Eesultate  liefem  diirften,  wurde  nicbt  getauscbt.  Scbon  nacb 
Ablauf  von  6  Stunden  konnte  von  uns  eine  reicblicbe  Fettinfiltration  des  Darm- 
epitbels  nacbgewiesen  werden.  Liess  man  das  Glycerin  fort  und  fiibrte  nur 
Palmitinsaure  mit  etwas  Wasser  verrieben  auf  dieselbe  Weise,  wie  vorber  in 
den  Darm  ein,  so  fand  man  zwar  aucb  Fetttropfcben  in  den  Epitbelien,  docb 
waren  dieselben  lange  nicbt  so  zablrcicb,  wie  in  den  Fallen,  in  welcben  die 
eingefiibrte  Palmitinsaure  Glycerin  beigemengt  erbielt. 

Positive  Ergebnisse  wurden  endlicb  aucb  erzielt,  wenn  wir  Losungeu  von 
pslmitinsaurem  Kali,  oder  sorgfaltig  eutfetteter  mediziniscber  Seife  mit  Bei- 
mengung  von  Glycerin  mit  der  innem  Darmwand  in  anbaltende  Beriibrung 
brachten.  Ein  letzter  Punkt  blieb  nocb  durcb  Yersucbe  zu  erortem.  Die  aus- 
gescbnitteuen  Darmc  waren  zwar  ausgebungerten  Tbieren  entnommen,  entbielteu 


590 

aber  sioherlich  noch  geringe  Mengen  von  Yerdauungsseoret.  Es  blieb  also  m 
priifen,  inwiefern  dieses  vielleicht  auf  die  von  uns  constatirte  Fettiesorption  von 
Einfluss  ware.  Um  hieriiber  entscheiden  zu  konnen,  spiilten  ^vir  eine  Anzahl 
von  Darmen  mit  0.5 — 0.6  pCt.  Kochsalzl5sung  solange  aus,  bis  die  Waach- 
flussigkeit  vollig  klar  ablief,  wozu  oa.  25  Gem.  derselben  geniigten.  Wurde 
dann  der  gereinigte  Darm  in  der  friiher  beschriebenen  Weise  mit  reinem  Oliveool 
angefiillt,  so  konnte  selbst  nach  Ablauf  von  24  Stunden  keiiie  Fettaufbahme 
von  Seiten  der  Epitbelien  mehr  constatirt  vrerden.  Etwas  reichlicher  im  Ver- 
gleioh  zu  dem  vorigen  Befund  konnten  wir  dagegen  Eett  in  den  Epithelien 
nachweisen,  wenn  Palmitiusaure,  Glycerin  und  Wasser  in  den  au^espiilten 
Barm  gebracht  wurde.  Es  musste  also  angenommen  werden,  dass  die  starkere 
Eettresorption  in  den  ungereinigten  Darmen  durch  den  Alkaligebalt  ihrerSecift- 
restc  bedingt  worden  war. 

Indem  ich  biermit  meinen  Bericbt  abscbliesse,  erlaube  icb  mir  noch  zu  bo 
merken,  dass  alle  angefiibrten  Versucbe  oft  wiederbolt  worden  sind,  ohne  da^s 
sich  Abweicbuiigen  von  den  im  Vorstebenden  mitgetbeilten  Ergebnissen  vorjrr 
funden  batten,  und  ferner  dass  wir  5fter  Gelegenbeit  genommen  baben,  aucb 
ganz  leere  Darme  von  Proacben,  welcbe  unter  den  gleicben  Umstanden,  wie  die 
zu  unsem  Fiitterungsversucben  dienenden,  auf  bewabrt  worden  waren,  auf  die 
Bescbaffenbeit  ihrer  Epitbelien  zu  priifen,  in  diesen  Fallen  jedocb  nichts  von 
je.nen  braun  gefarbten  Komcben  oder  Tropfcben  antrafen,  die  dem  mit  Ueber- 
osmiumsiiure  bebandelten  Epitbeliiberzug  des  in  Fettresorption  b^riifencn  Dann? 
ein  so  cbaracteiistiscbes  Gepriige  verlieben. 

Was  nun  den  Scbluss  anbelangt,  welcben  wir  aus  den  bier  in  Kiirae  mitge- 
tbeilten Versueben  zieben  zu  miissen  glauben,  so  scheint  es  nicbt  zweifelhaft, 
dass  derselbe  im  Sinne  der  von  Pere^voznikoff  eutwickelten  Anscbauungeo  ans- 
fallen  muss.  Wir  glauben  daber  die  Ansicbt  aussprecben  zu  mllssen,  dass  die 
Fette  nicbt,  wie  bis  jetzt  von  den  Meisten  angenommen  worden  ist,  in  Form 
von  Emulsion  als  Fettkiigelcben  aufgenommen  werden,  sondern  dass  sie  incer- 
balb  des  Darmrobrs  zuerst  zersetzt  und  dabei  in  Fettseifen  und  Glycerin  ver- 
wandelt  werden,  welcbe  in  Wasser  loslich  auf  dem  Wege  der  Diffusion  in  das 
Epitbelprotoplasma  eindringen,  um  daselbst  aufs  Neue  als  Fettregeneratoren  zu 
dienen. 

M.  Engelmann  fait  observer,  que  peut-6tre  les  cellules  epithfliales  aih 
sorbent  en  meme  temps  une  partie  de  la  graisse,  de  manicre  directe,  sous 
forme  de  granules  extremement  fins. 

M.  Griinbagen  convient  que  cela  serait  possible,  seulement  il  faudrait  ad- 
mettre  alors,  que  les  granules  de  matiere  grasse  continuent  a  se  diviser,  jus- 
qu'a  ce  qu'ils  aient  atteint  de  si  faibies  dimensions  qu'ils  doivent  forc^meut 
^bapper  a  Tobservation. 

Apres  une  courte  discussion,  a  laquelle  prennent  part:  MM.  Place,  Engel- 
mann  et   Griinbagen,    le  President  leve  la  seance  a  11  bcures  et  quart. 
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STANCE  DU   13  SEPTEMBRE. 

Pr^sidence  de  91.  le  I^of.  Heynsius. 

H.  le   President  ouvre  U  B&nce  a  9  heures  et  demie,  et  doaae  la  parole 
*  H.  laebiee  Moeua,  qui  lit  le  rapport  suivant: 

SUE  LE  TEAO^  SPHYGMOGRAPHIQUE, 

par  M.  le  Doctenr  A  IS£BKEE  MOENS,  &  Goes. 


Dans  la  oourbe  sphygmographique,  telle  qu'on  peut  I'olitenir,  sous  des  Con- 
di tioiia  I'avoraLles,  daue 
la  carotide,  on  remarqne 
r^^li^reinent  leg  sommets 
iodiqii^  pnr  leg  lettrea 
0,  t,  A  fX  B  dans  la  fi- 
gure ci-joiiite.  Ce  tmc^ 
n  c'te  nliteim  nil  moyen 
d'ui)  Biihygmographe  n 
tmii^pott  d'liir,  plac^  stir 
la  caroli:lB  d'liii  houme 
s:iin;  le  teiujis  y  est  mar- 
qud  par  les  vibrations 
(I'un  diapason,  qui  fait  uoe  oscillniion  doublo  dans  0.1  sec. 

a.  Leeoaunet  o  (£I6vation  primaire)  est  produit  par  le  contenu  du  ventricuie 
gSDche,  que  la  contraction  de  celui-ci  lance  bruaquement  dans  I'aortei  cela 
produit  una  onde  positive,  qui  se  propage  dana  le  syst^me  vasculaire  art^riel, 
et  qui  arrivfe  dans  la  carotide,  la  dilate  peodant  sod  passage,  ce  que  le  tevier 
de  rinstnunent  traduit  par  une  elevation,  suivie  d'un  abaissement  j  de  cesmou* 
Tcnients,  inscrits  sur  utt  cilindre  toumant,  il  r^sulte  une  ligne  ascendante,  ptus 
ime  li^e  descendante,  formant  ensemble  le  sonunet  o, 

h,  Lft  prentiere  Station  dans  la  ligne  de-soendante  du  trac^  qu'on  compte 
commencer  au  point  o,  est  le  sommet  «. 

Les  points  o  et  t  sont  distanci^  dans  la  figure  par  une  double  oscillation 
da  diapason,  oe  qui  veut  dire  que  dursnt  I'observation  le  sommet  t  arrive 
0,1  sec.  apres  o. 

i^n'est  ce  qui  produit  se  sommet  «? 

La  dur^  de  la  systole  du  ventricule  gauche,  c'est  a  dire  I'^t  aotif  des 
fibres  musculaires  est  constanto  et  a  une  valeur  d'environ  0^  sec.  Le  d^pla- 
cement   du   sang   sortant   du  coeur  dans  Taorte  (rfeultat  propre  de  la  systole) 
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a  une  duree  tout  autre.  B'apres  plusieurs  physiologistes  sa  valeor  est  environ 
0.1  sec.  La  contraction  des  fibres  cardiaques  precede  I'^uleinent  de  0.085 
sec.  (Landois);  elle  n*est  done  pas  encore  terminee  lorsque  Teooulement  da 
sang  est  d^ja  fini.  De  la  il  resulte  une  derniere  phase  de  la  systole  dans  la- 
quelle  le  ventricule  est  vide,  pendant  que  ses  parois  sont  encore  contractees; 
cette  phase  a  done  une  durde  de  0.3 — 0.085 — 0.1,  =  0.116  sec. 

Le  point  C  correspondant  au  d^but  de  I'^ooulement  du  sang,  U  s'ensuit  que 
cet  ^coulemeut  a  pris  fin  entre  les  points  o  et  jp,  tandisque  la  systole  est  seu- 
lement  terminee  entre  les  points  a  et  A. 

Ainsi  done  le  sommet  a  nait  lorsque  r^ooulement  du  sang  est  d6ja  ter- 
mini: il  est  done  impropre  de  Tattribuer  a  une  action  sp6ciale  du  ventricale, 
p.  e.  a  un  ecoulement  du  sang  en  deux  temps,  produit  par  une  contraction 
saccad^  du  ventricule,  comme  plusieurs  physiologistes  Tadmettent. 

La  cause  en  est  completement  hors  du  coeur;  car  si  nous  simplifions  la 
question  si  compliqu6e  de  la  circulation  du  sang,  et  que  nous  rempla<^ns  le 
systeme  vasculaire  arteriel  par  un  systeme  de  tubes  61astiques  embranch^  on 
par  un  seul  tube  ouvert,  et  qu'a  la  place  du  coeur  on  se  serve  d'un  recipient 
contenant  du  liquide  sous  une  certaine  pression,  et  auquel  s'adapte  le  tube  au 
moyen  d'un  robinet,  les  memes  phdnomenes  peuvent  etre  reproduits.  Ainsi, 
lorsque  le  robinet  ouvert  (par  Touverture  duquel  le  liquide  s'^chappe  par  le 
tube)  est  brusquement  ferme,  il  se  produit  immediatement  apres  et  a  oe  bout 
ferme  du  tube,  une  diminution  notable  de  la  pression  suivie  d'une  d^vation  et 
qui  se  propagent  par  tout  le  tube. 

Si  le  recipient  est  remplac^  par  un  ballon  en  caoutchouc  tellement  dispose 
que  ses  parois  n'exercent  aucune  influence  sur  le  contenu  (que  le  ballon  soit 
gonfl^  ou  non),  la  forte  compression  du  ballon  plein  imite  tres  bien  la  systole; 
par  la  meme  le  contenu  du  ballon  est  lanc6  brusquement  dans  Ic  tube.  Un 
manom^tre  a  mercure,  muni  d'une  valvule  ue  pouvant  s'ouvrir  que  dans  la 
direction  du  ballon  et  fixe  a  ce  coeur  artificiel,  marque  dans  celuiM»  une  no- 
table ddpression  aussitot  que  par  la  compression  le  ballon  est  vid6.  Cette  d^ 
pression  est  due  a  la  vitesse  qui  va  sans  cesse  en  augmentant  jusqu'au  d^vi- 
dement;  la  force  vive  communiqude  par  ce  mouvement  au  liquide  du  tube  est 
cause  de  cette  depression. 

Dans  le  coeur  Tdcoulement  rapide  du  sang  doit  produire  le  meme  effet,  et  il 
doit  ^alement  se  former  dans  le  ventricule  un  vide,  imm&liatement  apres  le 
ddplacement  complet  de  son  contenu. 

Marey  lui  a  donnd  le  nom  de  vide  post-systolique,  nom  impropre,  puis- 
qu'avec  le  ddvidement  du  ventricule  la  systole  est  loin  d'etre  finie  et  dure 
m6me  encore  0.115  sec.  II  vaudroit  mieux  de  lui  donner  le  nom  de  vacaum 
post-expressum  sanguinis. 

Groltz  et  Gaule  ont  mesurd  le  vide  du  coeur;  chez  un  chien  de  forte  taille 
ils  trouvaient  pendant  chaque  battement  une  pdriode  tres  courte,  pendant  la* 
quelle  la  pression  du  sang  descend  jusqu'a  — 52  mm.  de  meroure  *). 


*)  Golti  et  Oaule  ezpliqaent  ce  Tide  tout  aatremeDt  et  I'attribaent  ik  ana  force  aspin- 
triee  propre  du  coeur ;  antrepart  j'ai  demontr^  que  lear  opinion  est  erron^  et  ^ae  lean 
chiffres  ne  peuvent  dtre  que  la  meaore  de  ce  vide. 
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Ge  vide,  qui  n'a  qu'ane  tree  courte  dur^,  comme  le  proa  vent  du  reste  les 
oonrbes  obtenues  par  Goltz  et  Graule,  a  les  r^soltats  que  voici :  1^  les  parois 
da  ventrioule  sont  fortement  press^es  Tune  contre  Tautre,  2^  le  ventricule  se 
vide  oompl^temefUy  et  3**  le  vide  fait  retoumer  une  mince  quantity  de  sang  de 
Taorte  vers  le  coear.  Oe  sang  par  son  mouvement  centripetal  ferme  imm^iate- 
ment  les  valvules  aortiques,  et  y  fait  naitre  une  petite  onde  positive,  qui  suit 
imm^diatement  le  vide,  a  cause  de  la  courte  dur^  de  oelui--oi;  toua  les  deux 
ils  se  propagent  de  la  p^ripberiqueqient  dans  le  systeme  art^riel. 

Le  vide  correspond  au  point  j7  de  la  %urey  la  petite  onde  positive  au 
point  h 

e.  On  pent  ^dier  le  mouvement  des  ondes  dans  un  tube  ^lastique  ouvert, 
fix^  par  un  robinet  a  un  r^ipient  rempli  de  liquide,  et  au  moyen  de  plusieurs 
spbygmograpbes  plao^  sur  le  parcours  du  tube  et  dont  les  mouvements  sont 
inscrits  sur  un  oilindre  toumant.  Si  le  robinet,  qui  attache  le  tube  au  r^- 
jH^t,  apr^  avoir  6i6  ouvert  plus  ou  moins  longtemps,  est  fermd  brusquement, 
il  nut  dans  le  tube  (outre  la  depression  p  et  le  sommet  s  qui  suivent  la  fer- 
meture  immediatement,  et  dont  nous  avons  parie  plus  haut)  une  sdrie  d'ondes, 
86  formant  i'une  apres  I'autre  a  des  intervalles  de  temps  ^ales  entre  elles; 
elles  prennent  origine  au  bout  ferm^  du  tube  et  le  parcourent  dans  toute  sa 
loDgneur,  pendant  que  Tamplitude  de  chacune  d'elles  diminue  oonstamment 
pendant  oe  parcours.  Outre  oela  Tamplitude  des  ondes  de  la  s^rie  va  %ale- 
ment  en  diminuant,  de  sorte  qu'apr^  un  certain  temps,  le  liquide  du  tube 
revient  au  repos. 

Ges  ondes  doivent  leur  naissance  a  la  difference  des  tensions  de  la  paroi  du 
tnbe  aux  divers  points  de  son  parcours,  produite  par  la  fermeture  brusque  du 
robinet,  ce  qui  communique  au  Hqnide  un  mouvement  de  var-et-vient;  c'est 
pour  cela  que  je  les  ai  nomm^es  tmdes  de  fermeture, 

L'analyse  nous  fait  oonnaitre  plusieurs  propriet^s  de  ces  ondes;  entre  autres 
rintervalle  de  temps  entre  le  moment  de  fermeture  et  le  sommet  de  la  pre- 
miere onde,  ^le  du  reste  a  Tintervalle  entre  deux  ondes  successives,  est  ex- 
prim^e  par  la  formiile: 


^=i"|/-fT^^ 


Dans  cette  formule  T  designe  cet  intervalle  de  temps;  A  est  le  poids  sp^- 
dfique  du  liquide  employ^;  d  est  le  diametre  du  tube;  a  I'epaisseur  de  sa 
paroi;  A  sa  longueur;  et  E  le  coefficient  d'elasticite  de  sa  matiere. 

Dans  un  systeme  de  tubes  eiastiques  en  branches  j'ai  trouv^  des  rdsultats 
analogues. 

Dans  le  systeme  arteriel  le  devidement  du  ventricule  doit  avoir  les  mSmes 
r^ultats  et  comme  dans  les  tubes  elastiques  il  doit  s'y  produire  une  s^rie 
d'ondes,  prenant  naissance  a  Torigine  de  Taorte  et  se  propageant  peripherique- 
ment  dans  les  arteres ;  on  trouve  en  effet  dans  le  trace  sphygmographique  les 
deux  premieres  ondes  de  la  serie  ^  et  ^  de  la  figure,  qui  jouissent  des  pro- 
prietes  mentionnees. 

2«.  La  Vitesse  de  propagation  des  ondes  dans  les  arteres  est  exprimee  par 
la  formule  suivante : 
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Cette  formule  peut  Stre  d^uite  de  la  pr^c^ente. 

V  y  repr^nte  la  vitesse  de  propagation,  9  racc^^ration  de  la  pesanteur,  £  le 
coefficient  d'^asticite  de  la  parol  de  Tartere,  a  I'^paisseur  de  la  paroi,  d  le 
diamet<re  de  Tart^re,  et  A  le  poids  sp^sifiqne  du  sang  *). 

30.    Bans   la   formule  de  la  vitesse  Tacc^^ration  ^  et  le  poids  spedfique  du 

sang  d  sont  des  oonstantes ;  la  valeur  -j-  ne  varie  qu'insensiblement,  le  rapport 

de  r^paisseur  de  la  parol  au  diametre  du  vaisseau  ^tant  le  mSme  pour  toutes 
les  art^res.  Le  coefficient  d'^sticit^  U  est  seul  variable,  car  il  est  une  fonction 
de  la  pression  du  sang;  tout  autrement  que  pour  la  plupart  des  solides  oe 
coefficient  augmente  nonobstant  avec  la  cbaige,  de  sorte  que  dans  la  mSme 
art^re  la  vitesse  de  propagation  du  pouls  (onde)  augmente  quand  la  pression 
du  sang  y  devient  plus  grande,  et  diminue  quand  celle-<d  devient  plus  petite. 
J'ai  fait  plusieurs  experiences  qui  en  donnent  la  preuve. 

J'ai  remarqu6  que  nonobstant  la  variability  de  E,  ce  coefficient  est  oependant 
le  mdme  pour  les  diverses  art^res  (de  grand  calibre)  lorsque  cbacone  d'elles 
est  copsid^r^e  sous  sa  pression  ordinaire.  Dans  I'^tat  normal  la  vitesse  de 
propagation  d'une  onde  ne  varie  done  que  tres  peu,  pendant  que  celle-ci  par- 
court  le  systeme  art^el. 

4fi.  La  variability  du  coefficient  d'^asticit^  des  art^res  est  encore  cause  de 
ce  que  la  distance  (intervalle  de  temps)  qu'on  observe  entre  les  m^mes  sommets 
du  trao6  sphygmographique  n'est  pas  la  mSme,  si  celui-d  est  pris  a  des  points 
diffi^rents  du  systeme  vasculairc;  car  les  ondes  ayant  des  hauteurs  diffdrentes, 
dilatent  les  art^res  a  des  quantity  ingles  et  mettent  par  cons^uent  en  jea 
un  coefficient  E  diffi^rent.  Ainsi  T^ievation  primaire  0  ^tant  plus  haute  que 
r^^vation  dicrotique  uf,  sa  vitesse  de  propagation  sera  plus  grande  que  odle 
de  ji.  On  trouve  en  e£fet  Tintervalle  de  temps  entre  0  et  ^  croissant  sans 
cesse  vers  la  p^riph^rie. 


*)  M.  le  Dr.  D.  J.  Korteweg  demande  pourquoi  M.  Moens  s'est  servi  da  coeiBeifliit 
0.9  dans  U  formule  de  la  vitesae  an  lieu  de  prendre  son  anire  r&oltat  dans  leqoel  ec 
eoeffieient  eat  1,  ce  qui  a'aceorde  parfaitement  avec  la  formale  dea  mathematiciena.  M. 
Moena  ri6pond  que  par  ce  coefficient  il  a  voulu  tenir  compte  de  raUongement  dea  artket 
par  le  paaaage  du  ponla.  M.  Korteweg  obaerve  qn'il  est  tr^  difficile  de  tenir  oompte  de 
rinflnence  de  I'allongement  snr  la  viteaae  de  propagation,  et  demande  ai  lea  exp^ences 
donnent  dea  chifiirea  anffiaamment  convaincants,  pour  ',admettre  0.9  comme  le  coeffident 
exact  da  k  I'allongement.  M.  Moena  r^pond  qne  oe  ne  aont  pas  aea  chiffrea,  qai  Toat 
amen^  k  prendre  0.9  eominie  coefficient;  qa*il  eat  parfaitement  convainca  de  la  diffienlte 
de  tenir  oompte  de  I'allongement  dea  art^rea,  et  qae,  puisqo'il  doit  aroocr  ne  paa  eon- 
naitre  ezactement  cette  influence,  il  aerait  peat-6tre  pr^<^rable  de  ne  paa  en  tenir  compte 
da  toat:  la  formule  de  la  vitesse  de  propagation  du  pouls  sen  alorv: 

_|  /  g  E  a 

Ad 
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M.  Place  montre  et  expliqne  un  appareil,  imaging  par  lui,  pour  soumettre 
les  oiganismes  inf(^rieurs  a  de  Toxygene  sous  de  hautes  pressions.  Des  exp^ 
riences  faites  au  moyen  do  cet  appareil  ont  d^montre  que  les  bact^ries  ordinaires 
(b.  tenno)  ne  r^stent  pas  a  Toxygene  qui  se  trouve  sous  une  pression  de  10 
atmospheres;  au  contraire,  les  germea  des  mimes  baot^ries,  restent  en  vie,  dans 
des  conditions  absolument  identiques. 

M.  le  President  prie  M.  Bonders  de  vouloir  faire  la  communication  an- 
nono^  par  lui  (Ire  question  du  Programme,  de  la  section  de  Biologic):  „Sur 
les  systemes  des  sensations  de  couleur,"  (N.  B.  comparez  le  Proces-Verbal  de 
bi  stance  prdc^ente). 

SUR  LES  SYSTEMES  DE  COULEUBS, 
par  H.  F.  C.  DONDERS,  Professeur  &  Utrecht 

I.  Le  systhne  normal.  Outre  le  blanc  et  le  noir,  nous  distinguons  une 
grande  vari^  de  couleurs.  Toutes  les  couleurs,  disposes  dans  un  certain 
ordie,  forment  un  cercle  ferm^.  Si  dans  ce  cercle  nous  prenons  le  vert  comme 
point  de  depart,  nous  arrivons  d'une  part,  en  passant  par  le  jaune,  au  rouge 
et  d'antre  part,  en  passant  par  le  bleu,  au  violet,  tandis  que  le  rouge  et  le 
violet  se  rencontrent  dans  le  pourpre. 

En  composant  d'une  facon  toute  empirique,  par  le  m^ange  de  couleurs  vives 
et  fraiches,  toutes  les  teintes  ou  nuances  qu'une  vue  normale  pent  diff^rencier 
dans  leurs  gradations  les  plus  l^res  mais  enCore  appr^iables,  j'arrivai  a  une 
oentaine  de  teintes.  Lorsqu'elles  furent  disposes  en  un  cercle  a  distances 
^lales  et  dans  un  ordre  conforme  a  leur  gradation,  j'obtins  le  r^ultat  remar- 
qoable  que  celles  qui  ^taient  diamdtralement  opposes,  se  trouvaient  ^tre,  dans 
d'^troites  limites,  compldmentaires  les  unes  des  autres.  M.  Chevreul  en  prenant 
trois  couleurs  pour  point  de  depart,  rouge,  jaune,  bleu,  ^quidistantes  dans  son 
cercle,  arrivait  a  etabHr  des  differences  tres  inhaled  entre  les  diverses  teintes 
contigues  et  n'obtenait  pas  la  position  diam^tralement  oppos^  des  couleurs 
oompl^mentaires. 

Puis  chaque  teinte  a  ses  tons  de  saturation  vari^  et  chaque  ton  ses  d^r^ 
d'intensit^  lumineuse. 

Ce  syst^me  embrassant  toutes  les  sensations  color^es  suffit  aux  besoins  de 
la  vie  ordinaire,  ^  ceux  de  I'art  et  de  Tindustrie;  mais  la  t&cbe  de  la  pbysio- 
logie  sYtend  plus  loin.  Elle  doit  d^montrer  les  relations  qui  existent  entre  la 
lumiere  et  les  sensations;  examiner  Taction  des  agents  lumineux  sur  la  ratine, 
la  conduction  dans  le  nerf  et  les  processus  ccr^raux  qui  y  correspondent. 

Un  premier  pas,  —  le  plus  dAsisif  —  fut  fait  par  la  dfoouverte  de  Newton 
qui  ^tablit  la  'relation  ,/tres  praise  et  tres  nette*'  entre  la  r^frangibilit^  et  la 
oouleur.  Newton  ^tudia  aussi  le  m^ange  des  divers  rayons  lumineux.  II  fut 
snrtout  frappd  du  pb^nomene  ^surprenant  et  admirable"  du  m^ange  de  tous 
les  rayons  produisant  le  blanc.  Si  elles  ne  sont  pas  trop  ^oign^s  Tune  de 
Tautre,  deux    couleurs   forment   celle   qui    leur   est   intermediaire.    Newton  ne 
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put  jamais  ^tablir  si  le  blanc  pent  ^tre  prodoit  par  deux  espeoes  de  lumiere 
seulemeut.  //Qu'on  le  tente  de  nouveau/'  disait-il;  mais  an  si^e  pins  taid 
on  n'avait  pas  encore  r^pondu  a  son  appel. 

En  ce  qni  oonceme  Taction  de  la  lumiere  sur  la  ratine,  Newton  considere 
que  ;,les  rayons  en  frappant  les  parties  terminales  du  nerf  optique"  exdtent 
des  //vibrations"  qui  se  rendent  par  son  interm^diaire  an  sensorium:  ces  vibra* 
tions  sont  supposes  affecter  ici  le  sens  avec  des  coulenrs  vari^  //suivant  leors 
dimensions  et  leur  nature." 

Par  rapport  a  cette  hypothese,  Thomas  Young  fait  observer  „({xie  le  nombre 
de  ces  vibrations  doit  dependre  de  la  constitution  de  la  substance  r^tunenne. 
Et  comme  il  est  tout  a  fait  impossible  que  chaque  point  sensitif  soit  oonstita^ 
par  un  nombre  infini  de  particules  diverses,  il  est  essentiellement  n^oessaire  de 
supposer  que  le  nombre  en  est  limits,  par  exemple,  en  vue  des  trois  conleors 
principales,  rouge,  jaune  et  bleue,  et  qu'elles  sont  mises  en  mouvement  avec 
plus  ou  moins  dMnergie  par  des  ondulations  qui  s'^loignent  plus  ou  moins  de 
Vuniaaon  parfaii,  Chaque  filament  sensitif  du  nerf  pourrait  se  composer  de 
3  parties,  une  ponr  chaque  couleur  principale."  Plus  tard  Young  indiqua  le 
rouge,  le  vert  et  le  violet  comme  couleurs  fondamentales. 

Clerk  Maxwell  et  M.  Helmholtz  accepterent  la  theorie  de  Young.  Le  pre- 
mier fut  conduit  a  choisir  le  rouge,  le  vert  et  le  bleu;  le  second,  apres  les 
experiences  de  J.  J.  Miiller  qui  avait  etabli  que  le  violet  satur^  du  spectre  ne 
pent  etre  produit  par  le  bleu  et  le  rouge,  revint  aux  couleurs  fondamentales 
de  Young.  A  chaque  couleur  fondamentale  semble  correspondre  non  seulement 
une  action  mol^culaire  sp^fique,  mais  encore  un  S^ment  morphologiqne  de 
la  r^ne. 

Helmholtz  trouva  que  les  couleurs  du  spectre  ne  sont  pas  satur6es:  U  en 
conclut  que  tons  les  rayons  lumineux  agissent  sur  les  trois  ^^menls  de  la  rSane. 

Sous  cette  forme  la  th6orie  pr^ente  quelque  difficult^.  II  faut  considto 
Taction  de  la  lumiere  sur  la  ratine  comme  photo-chimique.  Au--dela  da  rooge 
aucune  action  ne  se  manifeste.  II  est  difficile  a  croire  que  tons  les  rayons  ia* 
visibles  soient  absorbes  dans  les  milieux  de  Toeil.  Or,  la  th^iie  vent  trois 
modes  d'agir  sur  trois  especes  d'dl^ments.  Peut-on  comprendre,  qu'on  se  place 
a  un  point  de  vue  chimique  ou  g^n^tique,  que  deux  ou  trois  actions  delmtoit 
a  la  meme  longueur  d'onde  ?  Chaque  action  doit  6tre  une  fonction  sp^ale  des 
longueurs  d'onde  puisqu'elle  a  son  propre  maximum.  H  s'en  suit  que  le  rouge 
et  le  violet  sont  deux  couleurs  fondamentales  correspondant  au  commencement 
et  a  la  fin  du  spectre.  Or,  avec  le  rouge  et  le  violet,  il  n'y  a  que  le  vert  poor 
constituer  la  troisieme  couleur  fondamentale.  Le  jaune  n'y  suffit  point.  Si  le  vert 
du  spectre  n'est  pas  satur^,  c'est  parce  que  les  memes  rayons  excitent  n^oessaire- 
ment  le  rouge  et  le  violet.  Mais  le  manque  de  saturation  de  TextrSme  roageet 
de  Textreme  violet  (abstraction  faite  de  la  fluorescence)  doit  avoir  une  autre  cause. 
Nous  croyons  la  trouver  dans  le  aenaorium.  La  ou  Textreme  rouge  fait  d^ut 
dans  le  spectre,  comme  dans  la  c^it^  pour  le  rouge,  le  blanc  manque.  Par  oe 
fait,  le  blanc  est  exclu  comme  dnergie  sp^cifique  (coM^a  Bering).  Mais  toot  porte 
a  le  considdrer  comme  une  produdum  nmuUan^e  dans  le  sensorium  avec  chaque 
autre  couleur.  Et  cette  production  pourrait  se  faire  la  oil  le  blanc  est  produit 
par  le  ooncours  de  plusieurs  impulsions,  c'est-a-dire  dans  la  aph^  optiqoe  de 
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la  substance  corticale  oorrespondant  point  par  point  a  la  coucbe  sensible  de  1ft 
Tetine  (Munk).  L'action  moleculaire  complete  dans  les  cellules  pent  correspondre 
au  blanc;  si  elle  est  incomplete^  partielle,  a  des  couleurs  diverses.  Une  action 
fiur  la  rdtine  est  done  suppos^e  exciter  une  action  partielle  et  a  un  certain 
point  complete  dans  oes  cellules,  produisant  une  couleur  sp^cifique  mais  non 
satur^.  Plusieurs  actions  sont  ici  combines:  celle  du  rouge  et  du  vert  for- 
mant  le  jaune ;  cello  du  vert  et  du  violet  formant  le  bleu  (tons  deux  moins 
9atur^  que  les  couleurs  fondamentales) ;  celles  du  rouge,  du  vert  et  du  violet 
formant  le  blanc  (saturation  =  0). 

L'action  mol^ulaire  r^sultante  n'est  pas  siniplement  un  compost  de  deux  ou 
de  plusieurs  actions,  ni  la  couleur  correspondante  un  simple  compost  de  deux 
couleurs :  le  processus  et  la  couleur  qui  en  rosulte  peuvent  etre  tous  deux 
caracteristiques  cominc  nous  le  trouvons  pour  le  blanc,  le  jaune  et  peut-etre 
pour  le  bleu.  Dans  le  pourpre  nous  „voyons"  du  rouge  et  du  violet ;  c'est  un 
simple  compose,  les  deux  couleurs  existant  conjointement.  Dans  le  blanc  nous 
nc  ,,voyons"  pas  le  rouge,  le  vert  et  le  violet;  pas  plus  que  dans  le  jaune  nous 
ne  voyons  le  rouge  et  le  vert,  ou  dans  le  bleu,  le  vert  et  le  violet;  ici  la  com- 
binaison  n*est  pas  simplement  un  compose,  c'est  une  action  mi  generis,  produite 
par  Taction  simultanee  de  deux,  de  trois  actions,  mais  difFerente  de  celles-ci 
Bp^cijique, 

Dans  d'autres  combinaisons  nous  distinguons  reellement  dans  leur  resultante 
les  couleurs  composantes,  par  exemple,  dans  la  combinaison  du  blnnc  avec  tou- 
tes  les  couleurs;  du  jaune  avec  chacune  de  ses  energies  composantes,  le  rouge 
et  le  vert;  du  bleu  avec  chacune  des  siennes,  le  vert  et  le  violet.  Deux  actions 
peuvent  done  co-exister  ici.  Tune  a  cote  de  I'autre. 

Ces  combinaisons  expliquent  les  transitions  graduelles  qui  e\i«$tent  dans  le 
spectre  et  le  cerde  des  couleurs. 

On  se  figurera  aisdment  de  quelle  maniere  les  couleurs  simples  derivent  des 
couleurs  fondamentales. 

Nous  supposons  que  dans  les  memes  cellules  de  la  sphere  optiquc  est  Tori- 
gine  principale  du  contraste  simultand  et  de  Tinduction  de  la  lumiere,  et  par- 
tiellement  celles  du  contraste  successif  et  des  images  secondaires. 

L'action  de  cellules  p^riph^riques  ne  pent  se  manifester  que  par  un  elfet 
uniforme  sur  des  fibres  nerveuses;  les  cellules  centrales  peuvent  dans  la  diver* 
site  d'action  repr^senter  directement  chaque  diversite  de  sensation. 

n.  Le9  sydhnes  ahnormaux,  Le  cas  de  Dalton  (1794)  a  excite  un  vif  in- 
t^ret.  Je  peux,  dit-il,  faire  seulement  deux,  tout  au  plus  trois  ^^distinctions" 
dans  le  spectre.  Je  les  appellerai  jaune  et  bleu  (ou  jaune,  bleu  et  pourpre). 
Men  jaune  comprend  le  rouge,  I'orange,  le  jaune  et  le  vert  des  autres.  Mon 
bleu  correspond  avec  le  leur»  Cette  partie  de  I'image  que  les  autres  appellent 
rouge,  m'apparait  comme  ^tant  t,a  little  more  than  a  nhade^*  ou  un  d^faut  de 
lumiere:  apr^^s  cel^  I'orange,  le  jaune  et  le  vert  semblent  former  v/ne  settle  cou- 
leur qui  descend  assez  uniform^ment  d'un  jaune  intense  vers  un  jaune  pale 
formant  ce  que  j 'appellerai  des  degr^  diffi^rents  de  saturation  pour  le  jaune. 
Xe  vert  et  le  bleu  contrastent  fortement;  le  pourpre  n'est  qu'un  bleu  sombre 
€t  satur^."    Le  vice  de  Dalton  ^tait  ce  qu'on  d^signe  actuellement  sous  lenom 
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de  afcit^  pour  le  rouge.  II  ne  faisait  aucune  distinction  entre  les  diff(^rents  cas 
qu'il  examinait. 

Seebeck  distingue  deux  classes  de  cecite  pour  les  couleurs.  Son  second  groupe 
est  caracti^rise  par  le  defaut  de  lumiere  dans  le  rouge  comme  dans  le  cas  de 
Dalton;  son  premier  groupe  n'a  aucun  defaut  de  lumiere  dans  le  rouge.  On  a 
suppose  que  ce  groupe  represcnte  la  c^cUd  pour  le  vert,  conformi^ment  a  la 
theorie  de  Young. 

Sit"  John  Herschel  supposait  et  Clerk  Maxwell  a  prouve  que  les  aveugles 
pour  les  couleurs  out  seulemeut  deux  couleurs  fondamentales :  lis  ont  un 
systema  dichromatique  (Ilerscliel  1832).  En  efFet,  ils  ne  voient  que  deux 
couleurs  dans  le  spectre:  j*appelle  celle  du  cote  rouge,  X^touleur cJiaitdeO\o^^t 
du  cOte  oppose,  la  couleur  froide  F.  lis  voient  unebandegriseNentr'elles,  laoii 

d^  _d_¥ 
C   ""   F 

Le  vert,  le  jaune,  Torange,  le  rouge  appartiennent  a  C;  le  bleu  et  le  violet 
a  F.  Cl'3  vicics  distinguent  facilemcnt  la  couleur  chaude  de  la  froide.  Mais 
les  differentes  couleurs  qui  appartiennent  a  Tune  ou  a  I'autre  sont  oonfondues. 
lis  distinguent  sealement  leurs  differences  de  saturation  et  d'intensite  luminease. 

En  essayant  d*appliquer  nos  mots  a  leurs  sensations,  ils  appellent  rouge  leur 
couleur  chaiide,  si  elle  est  sombre  et  trcs  saturee ;  janne,  si  elle  est  intense  et 
modercment  saturee;  vert,  si  elle  est  pale.  Et  souvent  ils  disent  juste.  Mais  le 
rouge  peut  etre  pale,  le  jaune  sombre,  le  vert  tres  satur6:  la  confusion  estalors 
inevitable.  Quant  aux  diverses  couleurs  appartenant  a  C,  c<*s  vici«5s  ne  reusissent 
pas  du  tout  a  les  distinguer.     lis  les  appellent  toutes  bleiidlres  ou  hleites. 

La  bande  N  produit  une  seconde  serie  de  confusions :  on  la  trouve  comme  nous 
Tavons  vu  dans  le  vert-bleu&tre.  T^e  rose  est  une  autre  coideur  neutre  pro- 
duisant  le  meme  equilibre  entre  C  et  F  de  sorte  qu*il  est  vu  dgalement  gris. 
Le  vert  bleuatre,  le  rose  et  le  gris  sont  par  consdquent  egaux,  ils  sont  tons  gris. 

Mais  la  moindre  predominance  de  C  ou  de  F  y  est  reconnue. 

Tout  cela  est  vrai  aussi  bien  dans  la  cecite  pour  le  rouge  que  dans  la  afeitc 
pour  le  vert  et  est  inhdrent  au  systcrac  dicbromatique,  II  y  a  toutefois  des 
differences.  F  semble  etre  la  nicme  pour  les  deux  formes.  II  n'en  est  pas  de 
ineme  pour  C.  Chez  les  aveugles  pour  le  vert,  C,  dans  sa  cburbe  d'intensite, 
souvent  differe  a  peine  de  notre  rouge;  mais  chez  les  aveugles  pour  le  rouge, 
C  sc  rapproclie  du  vert  et  Tatteint  quelquefois.  Ici  le  spectre  est  plus  sombre 
et  raccourci  a  Textremitd  rouge,  le  maximum  d'intensitd  est  dans  le  vert  et  N 
est  plus  pres  du  bleu. 

De  la  rcsultent  des  differences  dans  la  confusion  des  couleurs.  L'aveugle 
pour  le  rouge  voit  noir  ce  que  Taveugle  pour  le  vert  voit  brun-rouge  sombre. 
Le  meme  rouge  ou  orange  correspond  a  un  jaune  ou  lui  vert  sombre  pour  le 
premier,  a  un  jaune  ou  un  vert  clair  pour  le  second,  etc.  En  outre  il  existe 
des  differences  remarquables  cu  ce  qui  concernc  la  raie  N;  celle  de  Taveugle 
pour  le  vert  parait  cJiaude  a  Taveugle  pour  le  rouge ;  ceUe  de  ce  dernier  pa- 
rait  froide  a  I'aveuglc  poui*  le  vert,  et  il  y  a  un  rose  qui  semble  bleu  a  Ta- 
veugle  pour  le  rouge,  rouge  a  I'aveugle  pour  le  vert. 
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Tout  ceci  sert  de  base  a  la  m^thode  d' examiner  de  M.  Holmgren. 
Toutes  les  couletirs  de  notre  cercle,  telles  qu'elles  sont  per^iies  par  les  aveu- 
gles  pour  le  rouge  ou  pour  le  vert,  peuvent  §tre  obtenues  a  Taide  de  jaune  et 
de  bleu  meles  a  du  noir  et  a  du  blanc.  On  voit  de  prime  abord  les  differen- 
ces si  on  les  represente  sur  deux  cercles  a  Tinterieur  de  notre  cercle  des 
couleurs.  Dans  les  deux,  les  mSmes  tons  reviennent  doux  fois,  ainsi  que  la 
bande  N,  une  fois  entre  C  et  F  dans  le  bleu-verdatre,  une  fois  entre  C  et  F 
dans  le  pourpre.  Mais  au  rouge  correspond  un  jaune  beaucoup  plus  fone^  pour 
les  aveiigles  pour  le  rouge,  au  vert-bleu^tre  un  ton  plus  fonc^  pour  Tautre 
cat^orie.  II  faut  considdrer  C  et  F  comme  couleurs  complementaires.  Nous 
ne  pouvons  dire  a  laquelle  de  nos  sensations  elles  correspondent :  F  est  proba- 
blement  du  bleu  ou  du  violet,  C  du  jaune  se  rapprochant  du  rouge  dans  la 
c^t^  pour  le  vert,  du  vert  dans  la  cecite  pour  le  rouge. 

Parmi   les   methodes   d'examen   de  la  cdcite  des  couleurs  on  peut  en  recom- 
mander  plusieurs  qui  sont  as^ez  satisfaisantes.     Le  principe  gdn^ral  dans  toutes 
repose  sur  la  comparaison: 
a)    de  couleurs  nmilaires  (Seebeck,  Holmgren); 

h)  de  couleurs  identiques  pseudo-isochromatiques  (Maxwell,  Rose,  Stilling, 
Cohn,  Bonders). 

La  m^thode  pratique  de  Holmgren  est  bien  connue  et  beaucoup  employ^. 
Maxwell  a  donne  des  ^nations  sur  le  disque  et  avec  de  la  lumiere  spectrale; 
le  colorimetre  de  Rose  donne  des  Equations  des  deux  couleurs  neutres;  Stilling 
se  sert  de  lettres  pseudo-isochromatiques :  Bonders  de  raies  de  laine  pseudo- 
isocbromatiques. 

Le  double  spectroscope  en  nous  permettant  de  comparer  la  couleur,  la  satu- 
ration et  rintensite  pour  cbaque  longueur  d'onde,  fournit  les  donn^es  les  plus 
precieuses  pour  la  th^rie. 

Les  differences  qui  existent  entre  la  cecity  pour  le  vert  et  celles  pour  le 
rouge  se  d^couvrent  a  I'aide  de  quelques  unes  de  ces  mdthodes :  celles  de  Holm- 
gren, Maxwell,  (surtout  en  usage  dans  un  but  scientifique) ;  celles  de  Rose,  de 
Stilling  (planches  de  1880);  par  les  raies  de  Bonders  et  par  le  double  spec- 
troscope, avec  beaucoup  d*exactitude. 
Pour  Tusage  pratique  se  recommandent: 

L  Le  triage  d'une  serie  d'^hantillons  de  laine  hleue  et  violelte  a  divers 
degr^s  de  saturation.  On  decouvre  par  la  les  degr^s  les  plus  lagers  de  la  cecity 
pour  le  rouge  ou  pour  le  vert. 

2.  Les  rates  de  laine.  Elles  nous  permettent  d'etablir  une  distinction  entre 
les  cas  typiques  de  c<k;it^  pour  le  rouge  et  pour  le  vert. 

3.  Le  double  spectroscope, 

Les  diff^rentes  methodes  concourent  a  etablir  la  distinction  de  deux  cat^go- 
nes  de  c^cit6  chromatique,  actuellement  designees  sous  le  nom  de  cocite  pour 
le  rouge  et  de  cecite  pour  le  vert  telle  qu'elle  a  ^te  soutenue  surtout  par  M. 
Holmgren.  Bien  que  Ton  rencontre  des  transitions,  la  grande  majorite  des 
cas  pent  etre  rapportee  soit  a  la  premiere,  soit  a  la  seconde,  preuve  certaine 
qu'ils  appartiennent  a  deux  classes  diff(6rentes.  En  effet,  si  tous  les  cas  exa- 
mine rcjiresentaient  une  classe  unique  ou  appartenaient  a  une  m6mc  classe,  la 
BQajorite  sc  trouverait  au  centre: 
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Une  autre  question  est  la  suivante:  Les  deux  Energies  representcnt-elles^ 
dans  la  c^cit^  pour  le  rouge  et  la  cecity  pour  le  vert,  respectivement  le  vert  et 
le  violet,  le  rouge  et  le  violet  de  Toeil  normal  ?  On  ne  pent  repondre  sur  ce 
point,  en  ce  qui  conceme  les  sensations.  Quant  aux  intensity  ct  aux  satura- 
tions comme  fonctions  de  la  longueur  d'onde  que  nous  trouvons  pour  C  et  ?, 
nous  constatons  que  E  est  assez  egal,  dans  les  deux  cecit^s,  au  violet  de  Toeil 
normal ;  que  C,  dans  la  excite  pour  le  vert  est  assez  6g9l  au  rouge  de  I'oeil 
normal ;  mais  chez  les  aveugles  pour  le  rouge  nous  trouvons  C  tres  differeDt. 
Dans  la  plupart  des  cas  C  ne  descend  pas  jusqu'au  vert.  II  va  trea  rarement 
au-dela. 

Nous  ne  pouvions  pas  nous  attendrc  a  ce  que  les  deux  Energies  du  systeme 
dichromatique  correspondissent  a  deux  des  energies  du  systeme  tricbromatique 
normal.  Le  rdsultat  n'entre  pas  en  conflit  avec  la  th^orie  de  Thomas  Young. 
CeciU  pour  le  violet.  Outre  la  excite  pour  le  rouge  ou  pour  le  vert,  on  a 
observe  quelques  cas  de  cecitd  pour  le  violet.  J'en  ai  examine  un  avec  soin. 
Le  spectre  est  tres  raccourci  pour  le  violet  et  un  peu  du  cot^  du  rouge.  U 
maximum  d'intensitd  r^ide  dans  le  vert^jaunatre  (environ  0.000560  Mm.  de 
longueur  d'onde).  Une  bande  grise  tres  large  (^3  du  spectre),  a  une  lumiere 
faible,  separe  les  deux  couleurs  dans  le  spectre.  Le  milieu  de  cette  bande  esi 
au  niveau  du  janne.  C,  que  I'aveugle  pour  le  violet  appelle  rouge,  n'est  pas 
intense  mais  assez  sature ;  F,  qu*il  appelle  bleu,  est  plus  intense  mais  peu  sature. 
Des  objets  jaunes  apparaissent  sans  couleur ;  le  vert-pale  et  le  bleu-pale  sont 
Element  incolores ;  le  bleu  du  ciel  est  gris.  Le  bleu  satur^  et  le  vert  parais- 
sent  semblables,  le  premier  toutefois  parait  plus  foncd.  Des  laines  bleues  et 
violettes  d'un  degre  de  saturation  tres  different  sont  correctement  triees  mais 
avec  lenteur. 

La  sensibility  pour  la  lumiere  qui  ne  differe  point  de  la  normale  dans  la 
c^it^  pour  le  vert  et  dans  celie  pour  le  rouge,  est  fortement  diminuee  daus  la 
c^it^  pour  le  violet.  La  sensibilite  chromatique  Test  encore  davnntage.  L'acuit^ 
visuelle  est  normale.  Aucune  modification  pathologique  n'existe  au  fond  de  Toeil. 
Qfcite  complete  pour  les  couleurs.  La  perception  chromatique  est  dani  de 
rares  cas  reduite  a  la  vision  du  blanc,  du  noir  et  des  gradations  intermediaires, 
du  gris.  Les  cas  que  j*ai  vus  tombent  plus  encore  dans  le  domaine  de  la  pa- 
thologic que  ceux  de  excite  pour  le  violet. 

Formes  incompletes  de  cJcila  pour  les  couleurs,  Dans  quelques  casilexisteseu- 
lement  de  la  difficult^  pour  diifcrencier  des  couleurs  tres  piUes  et  pour  trier  du 
bleu  et  du  violet.  Cela  pent  dependre  d'un  developpement  ou  d'une  saturation 
hors  de  proportion  des  trois  Energies. 

La  formule  g^n^rale  pour  la  perception  des  couleurs  est  la  suivante:  lenom- 
bre  des  Energies  est  de  une  a  trois,  et  chaque  6nergie  est,  quant  a  son  ioten* 
sit^  et  a  sa  saturation,  une  fouction  assez  variable  de  la  longueur  d'onde.  D 
est  tres  d^irable  que  les  fonctions  soient  exactement  d^termin^es  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  o^t^  incom[dete  pour  en  caract^riser  quelques  types,  oomme 
cela  a  6t^  fait  pour  les  cecity  cbromatiques  completes.  A  cette  occasion  je 
dois  me  bomer  a  indlquer  la  metbode  pour  mesurer  la  perception  chromatique 
dans  la  c^cit^  incomplete  pour  les  couleurs  dans  un  but  pratique  (service  dea 
chemins   de   fer).    Le    principe    de    la  m^thode  repose  sur  la  determination  de 
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I'fflgle  de  Tirion  aons  lequel  prindpalement  le  rouge,  le  yert,  le  gris  et  leblanc 
peuvent  ^tre  distinga^  prampiement  et  avec  certUude,  Je  me  sen  d'une  bougie 
plaofe  derri^  un  disque  perc^  d'onvertures  de  dimensions  variables,  propres  a 
butter  Toir  cbaque  conleur  sous  des  angles  de  yision  diffi^rents  et  avec  divers 
degrfo  d'intensit^  Inmineuse.  Le  disque  ooniient  plusieurs  verres  —  les  ims 
cQlor&,  les  antres  pas  —  tons  conformes  a  oeux  que  Ton  emploie  dans  les 
agnaux  lominenz  sur  les  chemins  de  fer. 

On  a  d^termin^  d'avanoe,  poor  quelles  distances,  entre  la  lomi^re  et  le  dis- 
que, Poeil  nonnal  est  capable  de  distingaer  cbacune  des  couleurs  occupant  une 
ouveitoie  d'on  mUUmHre,  a  une  distance  de  5  mHres.  H  s'agissait  done  dans 
les  cas  de  e6di6  incompletes  de  d^rminer  la  distance  et  la  grandeur  de  I'ou- 
rertore  n^oessaire  pour  distinguer  ces  couleurs. 

De  cette  fa^n  la  faculty  relative  dans  le  discemement  des  couleurs  a  6ii 
dAermin^  pour  cbacune  d'elles. 

La  bougie  pent  se  rapprocber  et  s'dloigner  du  disque,  afin  de  varier  le  degr^ 
d'&lairage  a  I'aide  duquel  les  aveugles  pour  les  couleurs  auraient  pu  former 
lear  jugement  a  Tendroit  de  ces  couleurs. 

Le  mfime  prindpe  a  ^t^  appliqu6  dans  Temploi  de  la  lumiere  diume  r^fl^ 
chie.  Mais  comme  elle  est  tr^  variable  en  intensity,  on  doit  toujours  etablir 
use  oomparaison  avec  un  oeil  normal.  Ici  la  m^tbode  sert  en  mSme  temps 
poor  d^uvrir  les  scotomes  centraux  pour  les  couleurs  dans  quelques  formes 
dWbljopie. 

in.  J^k^me  de  Hering,  On  a  plus  d'une  fois  et  depuis  longtemps  ^lev^ 
des  objections  contre  la  tb^rie  de  Young.  On  a  dit  qu'elle  ne  pouvait  rendre 
oompte  de  certains  faits  de  la  vision  normale  et  qu'elle  ne  pouvait  expliquer 
certains  points  de  la  c^t^  pour  les  couleurs  que  d'une  maniere  forc^. 

n  7  a  quelques  ann^»  Ewald  Hering  rejeta  r^lQment  la  tb^rie  toute 
entt^re  et  lui  en  substitua  une  autre.  En  consultant  ses  sensations  Hering  trouva, 
outre  le  blanc  et  le  noir,  quatre  sensations  color^  nmplea,  le  rouge,  le  vert, 
le  jaune  et  le  bleu.  H  les  combina  en  trois  paires  de  couleurs  fondamentales: 
bkme  et  noir,  rouge  et  vert,  jaune  et  bleu,  Ces  trois  paires  sont  les  variables 
qui  d^rminent  toutes  les  sensations  de  lumiere  et  de  couleur. 

Pour  lui,  le  blan^  et  le  noir  correspondent  respectivement  k  \a  disaimilaiionJ) 
et  Va$9imilation  A.  Le  rouge  et  le  vert,  le  jaune  et  le  bleu  sont  suppose  Stre 
dans  la  miSme  relation  avec  D  et  A.  Mais  il  ne  d^de  pas  laquelle  de  cba- 
cune des  paires  correspond  a  D  et  laquelle  a  A. 

Les  deux  couleurs  de  cbaque  paire  sont  dites  s'annibiler  I'une  I'autre:  elles 
ne  sont  pas  consid^r^  comme  couleurs  complementaires  se  combinant  dans  le 
blanc,  mais  comme  couleurs  antagonistes  (Gegenfarben). 

En  rapport  avec  la  loi  psycho-pbysique,  telle  qu'il  I'a  formula,  M.  Hering 
d^veloppe  sa  tb^orie  sous  une  forme  matb^matique  que  nous  ne  reproduirons 
pas  id. 

La  ih&irie  de  Hering  n'a  pas  la  mSme  port^  que  celle  de  Young,  Elle 
s^oocape  exdnsivement  des  processus  centraux.  Ceux-d  sont  supposes  corres- 
pondre  aux  sensations,  ce  que  nous  admettons  fadlement.  Hering  n'essaie  pas 
d'apliquer  oe  qui  se  passe  dans  la  ratine  sous  Finfluence  de  la  lumiere,  ni  de 
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suivre  les  processus  de  la  r^ne  vers  le  cerveau,  ni  encore  d'^blir  la  idation 
entre  la  lumiere  et  la  sensation.  Toute  la  th6orie  est  basde  sur  les  sensations 
et  sur  les  processus  (de  D  et  de  A)  qui  sont  suppose  leur  oorrespondre  dans  oe 
qu'il  appelle,  dans  le  sens  \e^\usg6n6TSLLAumoij  la  substance  msueUe^Sehstibiianz). 

La  th^orie  est  done  incomplete.  Mais,  simple  dans  sa  conception,  fadk  a 
saisir,  et  developp^  avec  grande  lucidity,  elle  a  6te  acceptee  par  diff^rents 
physiologistes  et  par  un  bon  nombre  d'ophthaknologistes. 

En  effet,  elle  semble,  de  prime  abord,  rendre  compte,  d'une  maniere  simple 
et  satisfaisante,  des  formes  de  cecite  pour  les  couleurs.  La  ou  le  rouge  et  le 
vert  ne  peuvent  pas  etre  discern^,  on  les  a  oonsid^r^  oomme  faisant  d^fant: 
ce  serait  tout  simplement  la  c6cii6  pour  le  rouge-vert,  coinme  on  Fa  appel6e 
sans  faire  aucune  distinction  entre  la  c^it^  pour  le  rouge  et  la  c6cit^  pour  le 
vert.  Le  jaune  et  le  bleu  seraient  alors  les  seules  sensations  reatantes.  Ik 
pourraient  manquer  a  leur  tour:  ce  serait  la  c^cit^  pour  le  jaune- violet;  et  les 
deux  paires  faisant  defaut,  restent  le  blanc  et  le  noir  de  la  o^t^  complete 
pour  les  couleurs. 

Mais  nous  avons  vu  que  c'est  la  une  errenr.  Si  on  avait  tenu  oompte  des 
degres  de  saturation  et  d*intensit^  des  couleurs  dans  les  diverses  parties  da 
spectre,  elle  eut  ete  ^vitee.  Le  rouge  et  le  vert  sont  confondus  non  parce 
qu'ils  sont  absents,  mais  parce  qu'ils  appartiennent  a  la  meme  couleur  C  du 
syst^me  dichromatique,  ^tant  situ^s  du  mSme  cot^  de  la  bande  neutre  N;  et 
le  jaune  qui  appartient  dgalement  a  C,  n'est  pas  mieux  distingu^  du  rouge  ou 
du  vert  du  moment  qu'ils  representent  la  mSme  saturation  et  la  meme  inten- 
sity. U  ne  peut  pas  etre  question  d'un  jaune  persistant  a  cdte  de  Tabsence 
du  rouge  et  du  vert.  Pour  toutes  ces  couleurs  c'est  la  m6me  sensation  qui  est 
per9ue,  se  rapprocbant  probablement  du  rouge  dans  la  odcite  pour  le  vert,  du 
vert-jaun&tre  dans  la  cecit^  pour  le  rouge. 

Supposer  que  le  vert  et  le  rouge  sont  simplement  absents,  la  ou  ils  sont 
confondus,  c'est  autant  que  d^larer  que  le  bleu  et  le  violet  font  d^aut  paioe 
qu'on  ne  peut  les  discemer  Tun  de  Tautre. 

Des  objections  directes  ou  indirectes  ont  6t6  faites  a  la  tb^rie  de  M.  Herii^ 
par  M.  Bnicke,  M.  Von  Kries,  M.  Kiister,  M.  Kitao,  M.  Ad.  Fick.  Pour  mon 
compte,  je  crois  que  Hering  n*a  pas  mieux  r^ussi  a  combattre  la  thforic  de 
Young  qu'a  en  fonder  une  nouvelle. 

Je  ferai  k  la  tb^orie  de  Hering  les  objections  suivantes: 

1.  Le  blanc  et  le  noir  peuvent  etre  (d'une  fa^on  g^nerale)  6ppos6  I'un  b 
Pautre  comme  D  et  A.  Mais  il  n'existe  pas  de  raison  pour  opposer  Tun  a  rantre, 
de  la  m^me  maniere,  le  rouge  et  le  vert,  le  jaune  et  le  bleu.  L'asseitioo  est 
tellement  gratuite  que  Hering  n'essaia  mSme  pas  de  d^rminer  laquelle  de 
cbacune  de  ces  paires  correspondrait  a  D,  laquelle  a  A.  En  eflPet,  ces  oouleurs 
sont  toutes  les  quatre  actives  dans  leur  spbere  sp^ifique.  Toutes  sont  dans  la 
mSme  relation  avec  D  et  A.  Cbacune  d'elles  est  oppos^  a  A,  qui,  oorrespon- 
dant  au  noir,  est  n^ative  vis-4-vis  du  blanc  comme  de  cbaque  couleur. 

2.  Les  couleurs  simples  ne  sont  pas  compUfmentaires  dans  notre  sens,  oomme 
la  nouvelle  theorie  Taffirme.  La  compl^mentaire  du  rouge  n'est  pas  le  vert, 
inais   un  vert-bleuSltre ;    celle  du  jaune  n'est  pas  le  bleu,  mais  un  Weo-violeL 
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Commant  des-lors   la   th^rie  de   Hering   peut-elle   les   consid^rer  comme  an- 

3.  Lea  couleurs  complementaires  ainsi  que  les  deux  oouleurs  a  peu  pres 
compl^mentaires  des  paires  de  Hering  ne  a'aanihillent  point  mais  se  combinent 
dans  le  blanc.  Cela  est  prouv^  par  le  melange :  le  violet  (une  couleur  saturee) 
et  du  jaune  intense  se  oouvrant  a  moiti^,  produisent  au  double  spectroscope  un 
blanc  manifestement  plus  intense  que  le  jaune  mis  en  experience.  Un  autre 
jaune,  6gfil  en  intensite  lumineuse  au  violet  employ e,  joint  a  ce  meme  jaune 
intense  ne  produit  pas  un  jaune  sup^rieur  en  intensite  au  blanc  qui  r^sulte  de 
la  premi^  experience. 

Selon  la  tbdorie  de  Hering,  Tintensite  lumineuse  serait  la  somme  dans  la 
deimere  experience,  la  difference  dans  la  premiere. 

Les  couleurs  spectrales  complementaires  S  et  S'  passent  par  deux  ientes 
^clairant  le  fond  d'une  chambre  noire.    J'ai  trouve  que  si  S  =  S',  on  a  ^gale- 

ment  "^      =;  S  =:  S'.  J'assayai  aussi  de  comparer  Tacuite  visuelle  a  rdclairage 

gig/ 

de  -~    et  de  S  ou  S'.  'L'experience  pr^sentait  une  difficult^ :  dans  la  lumiere 

violette,  bleue,  m^me  dans  la  lumiere  verte  la  ratine  rendue  sensible  par  le 
lepos  dans  Tobscurite,  pr^sente  un  grand  scotome  central  occupant  la  tacbe 
jaune  et  rendant  impossible  la  distinction  d'aucune  lettre  a  une  intensity  pour 
laquelle,  dans  la  lumiere  rouge,  la  lecture  est  extr^mement  aisde.  Id  nous  avons 
^  r6duit  a   faire  nos  experiences  a  la  vision  indirecte.     L'acuite  de  celle-ci  a 

Ae  trouvee  sensiblement  ^le  a  reclairage  de    -"J"-  ,  de  S  et  de  S'. 

4.  Le  blanc  n'est  pas  une  sensation  directe,  independante.  H  fait  r^uliere- 
ment  defaut  dans  le  spectre  la  oii  dans  la  cecite  pour  le  rouge  ou  le  violet  la 
couleur  spedfique  est  absente. 

5.  La  theorie  de  Henng  est  insuffisante  pour  expliquer  les  diiferentes  formes 
de  cedte  des  couleurs. 

M.  Holmgren  dit  qu'il  se  rejouit  beaucoup  d'avoir  ete  mis  en  etat,  de 
comparer  ses  propres  r&ultats  a  ceux  obtenus  par  M.  Bonders;  d'autant  plus 
que  les  deux  series  de  recherches  se  trouvent  avoir  foumi  des  donnees  abso- 
Inment  identiques.  H  ne  pourrait  y  avoir  des  differences  que  dans  les  consi- 
derations theoriques.  M.  Holmgren  indique  les  differences  qu'il  y  a  entre 
Finstrument  dont  il  s'est  servi,  et  celui  employe  par  M.  Donders;  d'ailleurs 
les  deux  instruments  ont  ete  construits  d'apres  le  meme  principe. 

M.  Bonders  repond  qu'il  a  ete  beureux  de  constater  les  resultats  ob- 
tenu  par   M.    Holmgren. 

Ensuite  M.  Bonders  ajoute  quelques  details  surtout  relativement  a  la  theorie 
de  Hering. 

M.  le  President  adresse  ses  remerciments  a  M.  Bonders  pour Tinteressante 
communication  qu'il  vient  de  faire. 

M.  Bonders  fait  la  description  d'une  methode,  a  I'aide  de  laquelle  on  peut 
etudier  arec  le  microscope  des  organismes,  sous  de  hautes  pressions. 
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M.  Doaders,  Pi^ident  da  Congres,  ejpnmfi  sa  r^oonoaiaaanoe  2i  H^  B<^ 
sins  poor  Texcelleiite  mani^re,  dont  il  a  rempli  la  tlLcke  de  President  de  la 
Section  de  Biologie. 

M.  le  President  lemercie  les  secretaires^  qui  Tont  assists. 

« 

Lecture  faite  du  proc^verbal,  la  s^noe  est  levfe  a  midi. 
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CINQUIEME  SECTION, 

MfiDECINE  PUBLIQUK 


STANCE  DU   8  SEPTEMBRE. 

Prisidence  de  M.  G.  van  Oyebbeek  db  Meter. 

Le  pr&ident  du  Comity  proviso  ire  d'organisation  de  cette  section,  M.  le 
docteur  G.  van  Overbeek  de  Meyer,  professeur  d'hygiene  a  TUniversit^ 
d'Utrecht,  ouvie  la  s&nce  et  souhaite  cordialement  la  bienvenue  aux  nombreux 
membres  du  Gongr^  presents. 

Ensnite  il  fait  circnler  une  liste  de  presence  et  invite  I'assembl^e  a  vouloir 
bien  se  choisir  an  bureau  d^finitif. 

A  la  proposition  de  M.  le  docteur  E.  E.  Perrin  (de  Paris)  le  bureau  pro- 
visoire  est  maintenu  par  acclamation.  Au  nom  de  ce  bureau  —  compost  de 
Messieurs  les  docteurs  H.  van  Cappelle,  L.  J.  Egeling,  J.  Penn,  J.  Tei- 
xeira  de  Mattos  et  J.  Zeeman  —  le  president  accepte,  remerciant  ses  col- 
legues  de  cette  haute  marque  de  sympathie  et  comptant  largement  sur  leur 
bienveUlant  appui. 

Puis  il  propose  a  Tassembl^e  de  nommer  presidents  d'honneur  MM.  les  doc- 
teurs: J.  J.  da  Silva  Amado,  professeur  d*hygiene  et  de  m^ecine  l^ale  a 
Teoole  de  mddecine  de  Lisbonne,  —  L.  Finkelnburg,  ancien  professeur  a 
rUniversite  de  Bonn,  actuellement  pr^ident  du  Gonseil  imperial  de  sant^  a 
Berlin,  —  E.  Janssens,  directeur  du  Service  sanitaire  municipal  a  Bruxel- 
les,  —  P.  J.  Mouat,  Inspecteur  du  Service  sanitaire  (Local  Government  In- 
spector) a  Londres,  —  J.  Palasciano,  Professeur  et  Senateur  a  Naples,  — 
et  E.  B.  Perrin,  membre  de  la  Commission  des  logements  insalubres  de  la 
ville  de  Paris. 

Cette  proposition  etant  accepts  par  acclamation,  le  president  invite  ces  col- 
legues  a  prendre  place  au  bureau. 

Messieurs  les  docteurs  J.  G.  M.  Hanlo  et  C.  J.  F.  Blooker  —  medecins 
a  Amsterdam  —  ont  bien  voulu  se  cbai^cr  des  fonctions  de  secretaire. 

Quant  a  la  direction  des  stances  et  des  d^bats  et  quant  au  temps  accordd  a 
chaque  orateur,  le  president  rappelle  Tart.  12  du  reglement. 

n.  1 


Quant   au  but  des  d^bats  il  fait  observer,  que  la  section  ne  devra  paa   prcu. 
dre   des  resolutions,   car  il  ne  s'agit  pas  d'imposer  une  doctrine  ou  de    la  pit)- 
t^r  par  des  majority  de   Lasard.     Bien   au  contraire  la  Section  ne   doit  as- 
pirer  qu'a  6clairer  autant  que  possible  les  grandes  questions  sanitaires,    quioom 
pesent   et   nous  agitent;  si  a  forces  rdunies  nous  ne  parvenons  qu'a  fafre  p^n6- 
trer   un    faible   rayon  de  lumiere  sous  le  voile  epais,  qui  nous  cache  la  vSritej 
nous  en  serous  pourtant  tres-heureux,  car  tous  nous  savons  par  experience,  avcc 
quels   obstacles   sdrieux    nous    avons   a  lutter   et   avec  quelle  pnidence  il  M 
examiner,   peser,  discuter  ce  qui  semble  r^sulter  de  nos  observations.    Aids/,  & 
d'autres   la  hardiesse  de  trancher  les  points  controvers^s  par  le  scrutin,  a  nons 
le    s^rieux    d^sir  de  n*avancer  que  sur  des  bases  reconnues  solides.    En  proc^ 
dant   de   la   sorte,  nous  travaillerons  utilement  et  nous  pouvons  esperer  d'ayoir 
bientot  de  vrais  progres  a  const^iter. 

Le  nombre  des  grandes  questions,  dont  je  parlais  —  ainsi  continue  le  Pre- 
sident —  est  encore  tres  formidable  et  la  discussion  aurait  pu  perdre  touteson 
utilite,  si  le  choix  des  sujets  avait  6i6  livr6  au  Lasard.  Par  consequent  les  or- 
ganisateurs  du  Congres  out  eu  soin  de  confier  le  d^veloppement  de  quelqucs- 
unes  des  principales  questions  a  des  personnes,  qui  les  avaient  longtemps  ^- 
di^s,  et  c'est  ainsi  que  dans  sa  premiere  s^nce  la  section  aura  le  plaisird'en- 
tendre  M.  le  docteur  J.  Zeeman  d6velopper,  comment  T^tat  de  la  sant^  pa- 
blique  pent  ^tre  mesur^. 

Mais  avant  de  lui  donner  la  parole  le  pr^ident  depose  sur  le  bureau  les 
m^moires  suivants,  offerts  par  leurs  auteurs  a  cette  Section  du  Congres: 

1®.  Considerations  m^ico-psychologiques  sur  les  sourds-muets  et  lesaveug- 
les,  par  M.  le  docteur  Bonnafont,  m^ecin  principal  des  armees,  en  retraite, 
membre  correspondant  de  TAcad^mie  de  m^ecine.  La  brochure  est  un  ei- 
trait  du  Compte-rendu  st^nographique  du  Congr^  Universel  pour  ramflioration 
du  sort  des  aveugles  et  des  sourds-muets,  et  a  6t6  imprimd  en  Juillet  1871^ 
par  rimprimerie  nationale  a  Paris. 

2^  Supplements  aux  communications  du  docteur  B.  Cars  ten  au  Congrffi 
de  Greneve  en  1877  sur  la  vaccination  animale  dans  les  Pays-Bas;  et  quelqoes 
experiences  provisoires  faites  au  pare  vaccinogene  a  la  Haye  sur  les  qualites 
particulieres  du  virus  vaccinal,  par  les  docteurs  B.  Cars  ten  et  J.  Coert 
Imprime.  a  la  Haye  par  C.  Blommendaal,  1879. 

3®.  Del  processo  morboso  del  Colera  asiatico,  del  suo  stadio  di  morte  ap- 
parente  e  della  legge  matematica  da  cui  e  regolato.  Memoria  del  Dott.  Filippo 
Pacini,  Prof,  ordinario  neUa  Sezione  di  Medicina  dell'Istituto  Superiore  di 
Perfesaonamento  in  Firenze.    Firenze,  Tipografia  Cenniniana,  1879. 

M.  le  docteur  J.  Zeeman  n'etant  pas  encore  pret  a  prendre  la  parole,  le 
President  prie  M.  le  docteur  Louis  Grosz  de  Csatar,  de  faire  a  la  Section 
sa  communication: 


SUR  LA  RECONSTRUCTION  DE  LA  VILLE  INOND^E  SZEGED, 

AU  POINT  DE  VUE  DE  L'HYGIME  , 

par  M.  le  Dr.  LOUIS  GBOSZ  DE  CSATAR,  Professeur  de 
mededne  Idgale,  ConseiUw  et  Secretaire  du  Conseil 
gdndral  de  Thygitae  publique  k  Budape. 

Le  grand  d^sastre,  qii'une  des  plus  florissantes  villes  de  la  Hongrie,  Szeged 
a  eu  a  essuyer,  est  bien  connu.  L'Europe  dvilis^e  a  donnd  des  t^moignages 
precox  de  sa  bienfaisance  Internationale  et  de  ses  sympathies  pour  les  soixante 
dix  milles  habitants  de  la  ville  hongroise  rest^  sans  logements,  sans  nourriture. 
L'histoire  de  la  civilisation  Europ^enne  sera  enrichie  d'une  p^  brillante,  et  la 
Hongrie  n'oubliera  jamais  ce  qu'elle  doit  a  tons  ceux,  qui  pretaient  secours 
dans  les  jours  de  la  terrible  catastrophe. 

Notre  roi  bien-aim^,  TEmpereur  d'Autriche-Hongrie,  FranQois  Joseph,  s*est 
rendu  imm^diatement  au  lieu  du  d6sastre,  il  a  console  les  malheureux  etraviv^ 
le  courage  des  d^faillants.  De  concert  avec  ses  ministres  il  a  d^ret^,  que  Szeged 
serait  rebatie,  et  Tordre  du  roi  avec  le  concours  de  I'Europe  et  de  tout  le  pays 
fera  ressusciter  la  ville  ensevelie  dans  les  flots,  plus  brillante  qu'elle  ne  T^tait 
avant  la  catastrophe. 

Les  experts  de  toutes  les  nations  sont  accourus  pour  donner  leur  avis  pr^- 
cieux  sur  les  oeuvres  de  la  reconstruction  et  sur  les  mesures  a  prendre  centre 
le  renouvellement  de  semblables  inondations,  et  ici  au  milieu  de  la  gdnereuse 
nation  Hollandaise,  qui  sait  si  bien  combattre  et  vaincre  la  puissance  terrible 
de  la  mer  et  de  ses  ouragans,  on  comprendra  toutes  les  diflicult^s,  que  nous 
trouvons  sur  notre  chemin  pour  r^ulariser  les  cours  des  grands  fleuves  etpour 
proceder  a  la  reconstruction  d'une  grande  vQle  de  70,000  habitants. 

On  comprendra  facilement  qu'une  des  principales  questions  relativement  a 
oette  grande  reconstruction  est  celle  des  mesures  hygi^niques,  des  prindpes  de 
rhygiene  publique  qui  seront  adopt^s  dans  la  nouvelle  ville. 

Le  conseil  g^ndral  d'hygi^ne  publique  fut  consult^  par  le  Ministere  de  l*int6- 
rieur,  et  c'est  de  I'opinion  de  cette  soci^t^  savante  que  je  veux  instruire  les 
membres  honor^  de  ce  Congres. 

En  vous  faisant  cette  communication,  je  veux  d'abord  instruire  de  nos  mesu- 
res hygi^niques  ceux  qui  pourraient  se  trouver  eux-aussi  devant  un  pareil  d^- 
astre,  et  puis  j'espere,  que  quelques-uns  des  savants  experts  de  ce  Congres 
voudront  bien  me  faire  connaitre  leur  opinion  sur  nos  projets. 

Les  graves  questions  sont  parfaitement  internatlonales  et  consequemment  la 
discussion,  qn'elles  dvoquent,  int^resse  les  habitants  de  tons  les  pays. 

Les  propositions  du  conseil  g^n^ral  d*hygiene  publique,  rcdig^es  par  MM.  les 
docteurs  et  professeurs  Balogh,  Fodor,  Koranssi  et  Markusovszky,  sont  les 
suivantes : 

1*.  La  digue  circulaire,  ^tablie  pour  d^fendre  la  ville  centre  les  inondations 
doit  avoir  la  plus  grande  circonfdrence  possible,  pour  que  les  habitants  ne  so  ieu 


pas  oblig^  de  construire  des  maisons  ^troites,  et  par  cela  malsaines;  d  la 
possibility  de  Textension  de  la  ville  ^tait  empechde  par  une  digue  de  dimensions 
insuffisantes,  les  habitants  auraient  des  maisons  a  plusieurs  Stages  et  des  sous- 
terrains,  il  y  aurait  des  rues  etroites  et  il  manquerait  de  Vespace  pour  les  places 
publiques,  pour  les  boulevards  et  les  promenades,  toutes  n6oe8saires  pour  la 
salubrite  des  villes. 

II  faut  aussi  eviter  qu'en  dedans  de  la  digue  des  eaux  stagnantes  puissent 
se  former  par  la  pluie  ou  d'autres  ecoulements. 

2^.  Les  parties  basses  de  la  ville  doivent  etre  relev^  successivement ;  il 
faut  commencer  par  I'^evation  des  empluiements,  pour  empecber  que  rhumidit^ 
envahisse  les  murailles  des  nouvelles  constructions,  et  il  faut  continuer  Ffl^va- 
tion  des  cours  et  des  jardins. 
Les  matieres  employes  a  ce  travail  devront  ^tre  pures  et  s^bes. 
8°.  Les  groupes  des  rues  et  des  bsttiments  publics  et  priv^  de  la  nouvelle 
ville  devront  etre  form^  selon  les  regies  de  Tbygiene. 

Les  maisons  ne  devront  etre  ni  trop  hautes  ni  trop  grandes;  la  laigeur  des 
rues  boulevard^s  doit  ^tre  proportionn^  a  la  hauteur  des  maisons ;  un  nombre 
suffisant  de  places  et  de  promenades  publiques  contribuera  le  plus  efficaoement 
au  renouvellement  de  Tair  et  par  cela  au  maintien  de  la  sant6  publique. 

4*^.  n  faudra  tacher  par  des  ordonnances  sp^ales  d'^viter  TencombremeDt 
des  habitants  dans  les  maisons  et  conduire  la  reconstruction  de  mani^re,  que 
chaque  famille  ait  son  propre  domicile. 

H  est  tres-important,  que  toutes  les  constructions  soient  pr^erv^  centre 
I'humiditd ;  par  cette  raison  les  maisons  devront  etre  bien  ^ev^^  et  il  sera 
utile  de  construire  des  caves  sous  les  chambres  ou  de  b&tir  sur  des  pilotis. 

II  sera  absolumeut  d^fendu  d'habiter  des  souterrains ;  les  usines,  ^blies 
dans  de  telles  locality,  devront  etre  parfaitement  a^r^  et  pr^rvees  contre 
rhumidit^. 

La  ventilation  et  le  chauffage  seront  ^blis  selon  les  r^les  de  Thygi^e. 
6".    II   sera   utile   d'^tablir  des  boulangeries  et  des  maisons  de  blanchissage 
pour   I'usage  commun,   puis  des   halles   pour   les  diffi^rentes  victuailles,  et  des 
abattoirs  publics. 
Ces  ^tablissements  faciliteront  Vexercice  severe  de  la  police  sanitaire. 
6^.   Le  choix  des  matieres  de  construction,  le  pavage  des  rues  et  des  places, 
Penl^vement  des  ordures  et  des  excrements  sont  de  haute  importance. 

Le  pavd  doit  6tre  compact,  durable  et  facile  a  nettoyer;  Tasphalte,  le  y* 
samite,  la  pierre  et  meme  les  briques  posdes  sur  un  bon  fondement  sont  r&- 
commandables. 

H  vaudra  mieux  bien  paver  les  rues  et  les  places  successivement,  que 
d*employer  de  mauvaises  matieres  dans  le  seul  but  de  pouvoir  tout  £ure  a 
la  fois. 

L'^vacuation  des  ordures  et  des  excrements  doit  Itre  ex^cut^  d'une  ma« 
niere  conforme  a  la  situation  de  la  ville  reconstruite. 

Une  parfaite  canalisation  est  le  meilleur  moyen  pour  atteindre  oe  but;  mais 
il  est  bien  possible  que  la  conformation  du  sol  et  la  digue  ciicnlaiie  ne  per- 
mettront  point  d'employer  cette  m^thode.  II  faudra  done  avoir  pecomrs  an 
systeme  des  tonnes,  par  lequel  on  pourra  Eviter  parfaitement  Tinfeotion  da  sol; 


alon  les  matieres  ^vacu^,  soumises  d'abord  a  la  d^infection,  pourront  servir 
a  engndsser  les  terres  cultiv^es  dans  les  environs  de  la  viUe. 

7®.  La  noavelle  ville  devra  etre  pourvue  d'une  quantity  suffisante  d'ean 
fraiche  et  potable.  L'eau  du  sol  infect6  ou  du  fleuve  bourbeux  ne  devra  plus 
etre  employ^;  il  faudra  creuser  des  puits  en  nombre  suffisant  pour  filtrer  les 
eaux  de  la  Theiss-Tisza  et  pour  nourrir  des  conduits  d'eau. 

8*^.  Le  placement  des  6coles,  des  casernes,  des  ^tablissements  industriels,  des 
fobriques,  sera  conforme  aux  exigences  de  la  sant^  publique  ;  quant  a  ces  demieres, 
il  fiaudra  veUler  a  la  sant^  des  habitants  et  des  ouvriers,  il  faudra  ^carter  tous 
les  d^ris  provenants  de  I'infection  de  Fair,  du  sol  et  des  eaux  par  le  produit 
ou  les  rebuts  dea  fabriques. 

9^  Quant  a  T^oignement  de  la  bourbe,  apport^  sur  tout  le  terrain  pai 
rinondation,  et  a  Tassainissenient  des  lieux  embourb^s,  le  conseil  gdn^ral  d'hy- 
giene  publique  est  d'avis,  qu'il  faut  tout  d'abord  nettoyer  autant  que  possible 
de  la  bourbe  les  lieux  situ^  bas.  Gelle-ci  pent  etre  versde  dans  la  Theiss,  ou 
bien  il  faudra  y  semer  de  I'herbe;  la  v^^tation  naissante  en  pen  de  temps 
sera  le  meilleur  moyen  do  d^infection.  Enfin  la  bourbe  mel^  aux  matieres 
en  putrefaction  doit  6tre  d^sinfect^  par  le  sulfate  de  fer  en  solution  dans  de 
I'eau  a  1  :  10. 

Ces  methodes  de  desinfection  de  Timmense  quantite  de  bourbe,  restee  sur  le 
terrain  de  Tinondation,  ont  d^ja  6t6  de  la  plus  grande  utilite,  et  les  nombreux 
habitants  —  26,000  —  rest^  dans  les  baraques  de  nouvelle  construction  ou 
dans  les  mines  de  leurs  maisons,  n'ont  ^t^  expos^  jusqu'a  pr^ent  a  aucune 
^pid^mie. 

Yoici,  Messieurs,  les  propositions  de  notre  conseil  g^n^ral  d'hygiene  publique, 
&ites  an  Ministere,  pour  reconstruire  la  ville  de  Szeged  selon  les  principes  de 
rhygiene. 

La  plupart  en  est  counue  a  chacun  de  vous,  qui  s'occupe  d'hygiene,  et  pour- 
tant,  pourriez-vous  me  designer  une  ville,  ou  tous  ces  principes  soient  adoptes 
et  oil  Ton  surveille  suffisamment  Tapplication  des  regies  de  Thygiene?  Je  crois 
que  non  I 

Ge  n'est  que  dans  une  grande  viUe  de  construction  toute  nouvelle  et  avec 
le  conoours  d'un  gouvemement,  qui  connait  et  veut  appr^cier  les  avantagesim- 
menses  de  I'hygiene,  que  ces  principes  seront  adopts  et  appliqu^  dans  toute 
leur  etendue. 

L'immense  malheur,  par  lequel  une  ville  entiere  fut  rayee  de  la  surface  de 
la  terre,  servira  a  la  faire  renmtre  avec  Tapplication  de  tous  les  moyens  don- 
nes  par  la  sdenoe  et  par  la  civilisation. 

Les  nations  g^^reuses,  qui  ont  contribu^  a  la  reconstruction  de  cette  ville, 
trouveront  dans  chaque  maison  reblltie  des  monuments  de  leur  bienfaisance. 

Apres  cette  communication  M.  le  docteur  H.  van  Cappelle  (de  La  Haye) 
dit,  qu'il  a  6coute  avec  beaucoup  d'int^r^t  le  d^veloppement  du  projet  pour  la 
leconstruction  de  la  ville  de  Sz^edin;  sans  doute  Tex^ution  de  ce  projet  m&nera 
ii  une  importante  am£ioration  des  conditions  sanitaires.  Mais  ce  projet  sera-t-il 
ex6cute;  est  oe  que  le  gouvemement  a  le  pouvoir  de  Vimposer  a  la  municipality 
de  Sz6gedin  ou  est-^ce   qu'on  doit  compter  avec  Tautonomie  municipaleP 


M.  le  docteur  L.  J.  Egeling  (de  La  Haye),  tout  en  rendant  hommage  a 
rint^ressante  communication  de  son  honorable  coll5gue  Dr.  Grddz,  dit,  qu'il 
croit  pouvoir  se  permettre  de  faire  une  observation.  II  a  remarqu^,  nou  saas 
quelque  etonnement,  que  pour  d^barrasser  la  no  uvelle  ville  de  Sz^edin  des 
matieres  fecales,  on  semble  vouloir  la  doter  de  fosses  mobiles  et  y  appliqaer 
le  systeme  oonnu  sous  le  nom  de  //systeme  des  tonnes".  Mais  M.  Groa  n'a 
pas  du  tout  parle  du  systeme  differendateurj  bien  connn  sous  le  nom  de  son 
inventeur,  M.  Charles  T.  Liernur ;  dans  ce  systeme  les  matieres  locales,  oomme 
dans  le  systeme  des  fosses  mobiles  pr^nise  par  le  Conseil  general  d'hygiene 
publique,  sout  teniies  sdparees  des  autres  immondices,  mais  ensuite  dies  soot 
enlev^s  au  moyen  de  tuyaux  pneumatiques .  Au  point  de  vue  hygienique  oe 
systeme  a  sans  nnl  doute  Tavantage  sur  les  tonnes  et  dans  une  ville  Douvelle, 
comme  Sz^edin  le  deviendra,  Tapplication  en  serait  tres  facile.  II  croit  devoir 
la  recommander  a  M.  le  docteur  Grdsz. 

M.  le  docteur  Grdsz  repond  a  M.  van  Cappelle,  que  le  gouvemement  a 
le  droit  d'imposer  son  projet  dans  Tint^ret  de  la  sant^  publique,  et  a  M.  Ege- 
ling, que  le  systeme  Liernur  est  trop  pen  connu  au  Conseil  general  d'hygiene 
publique,  pour  que  celui-ci  put  le  recommander. 

M.  le  docteur  Egeling,  reprenant  la  parole,  engage  son  honorable  collegue, 
M.  Grdsz,  a  profiter  de  Toccasion,  qui  se  presente  a  Amsterdam,  de  bien  se 
rendre  compte  de  ce  systeme,  qui  est  applique  dans  quelques  quartiers  de  oette 
ville,  qui  y  fonctionne  tres  bien  et  qui,  selon  lui,  est  le  meilleur  systeme  qu'une 
grande  ville  nouvellc  puisse  adopter. 

M.  le  docteur  Grdsz  rcmercie  M.  Egeling  en  disant,  qu'il  compte  bien 
profiter  de  ses  observations  et  de  ses  conseils. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  ce  sujet,  le  president  prie  M.  Ic 
docteur  J,  Zee  man  (d* Amsterdam)  de  vouloir  bien  traiter  maintenant  la  ques- 
tion, comment  Tetat  de  la  santd  publique  peut  ctre  mesure. 

COMMENT  L'ETAT  DE  LA  SANTE  PUBLIQUE  PEUT-IL 

ETRE  MESURE  ? 


par  Dr.  J.  ZEEMAN,  4  Amsterdam. 


M.M.  1 

L*ordre  du  jour  fix^  par  le  Pr^ident  a  design^  la  premiere  place  a  la  5in« 
question :  ^Comment  Tetat  de  la  santd  publique  peut-il  etre  mesure  ?" 

Monsieur  le  President  a  voulu  consid^rer  comme  prealable  la  question  de 
mi^tbode,  dont  il  s'agit  ici. 

Notre  respect  pour  I'ordre  et  pour  Tautoritd  du  President  excusera  la  temente 
trop  grande  de  notre  personne  en  ouvrant  la  s^rie  des  rapports  destines  a  notre 
Section.  En  obeissant  j'ai  eu  une  confiance  entiere  dans  votre  bienveillancc 
extreme ;  veuillez  Taccorder  a  un  collegue,  simple  mededn  comme  moi. 

Je   n'ai   pas  la  pretention  d'approfondir  tons  les  articles  mentionn^  dws  !« 


conclusions  d^ja  publi^es,  mais  j'espere  en  donnant  une  ^bauche  rapide,  de  les 
faire  csonsid^rer  d'un  point  de  viie  critique  et  d'en  faire  apprecier  la  valeur 
relative. 

Avant  d'aborder  la  question  pos^  ci-dessus  demandons-nous :  Qu'est  ce  que 
la  sant^  publique  du  peuple  ?     Qu'est  ce  qu'un  peuple  ? 

La  sociologie  nous  apprend,  que  la  famille  ^tait  Tunitd  primitive  dominant 
rindividu,  qu'elle  s'^tendait  quelquefois  ou  se  maintenait  en  adoptant  des  indi- 
vidus,  mais  en  les  subordonnant  a  Tidee  de  famille.  Plus  tard  s*etablit  le  lien 
local,  qui  des  families  voisines  fit  naitre  la  commune,  et  enfiu  de  la  combinaison 
des  communes  s'est  constitua  le  peuple.  Les  races  se  maintinrent  dans  la  fusion 
politique.  Mais  on  ne  desirera  ni  les  fondre  ni  les  isoler,  car  qui  de  nous 
voudrait  de  nos  jours  faire  repatrier  la  nationalite  d'Tsrael  avec  ses  dons  excel- 
lents  dans  le  pays  de  Canaan,  ou  quelle  nation  Europeenne  voudrait  rechercher 
dans  TAmerique  Septentrionale  ses  compatriotes  emigres,  afin  que  chaque  race 
obtint  sa  part.  La  physique  sociale  a  encore  plus  refould  Tindividu  en  prouvant 
que  la  liberte  de  Texistence  individuelle  est  soumise  a  des  lois  fixes,  plus  qu'on 
ne  le  soupijonnerait  dans  la  manitestation  variable  de  la  vie. 

Au  point  de  vue  de  la  sante  du  peuple  on  ne  meconnaitra  pas  Timportance 
de  la  famille,  si  on  se  rappelle  le  role  de  Th^redit^,  ni  Timportance  de  I'adop- 
tion  fictive  dans  la  famille,  si  on  considcre  les  effets  tres  reels  de  la  participa- 
tion de  la  mSme  miiison,  des  memes  aliments,  de  la  mcme  maniere  de  \ivre; 
il  en  r^ultera  un  lien  tres  naturel. 

Befl^chissez  encore,  comment  les  influences  locales  des  communes  s'yjoindront 
pour  dominer  la  vie  et  la  santc  individuelle ;  et  on  parviendra  facilement  a 
cette  conclusion,  que  pour  Tetude  de  la  santd  du  peuple  la  famille  est  une  unit^ 
plus  naturelle  que  Tindividu. 

Quoiqu'a  regard  des  individus  il  y  a  des  particularit^s  que  la  statistique  ne 
voit  plus,  a  r^ard  des  families  il  y  a  des  obstacles  phis  graves.  ¥a\  quantity  et 
en  quality  ii  y  a  des  variations  si  multiples  dans  les  families,  que  celles-ci  ne 
se  prctent  pas  du  tout  a  un  calcul  precis.     Pour  le  moment  on  doit  s'abstenir. 

Constatons  neanmoins,  qu*en  determinant  la  vie  et  la  sant^  du  peuple  par 
Tenumenition  simple  de  la  vie  et  de  la  sant^  individuelle,  il  restera,  per  se, 
toujours  quelque  chose  d'inconnu. 

Le  peuple  n'est  done  pas  un  amas,  une  agglomeration  d'individus,  c*est  un 
oiganisme  vivant,  compose  de  families.  C'est  la  famille,  qui  se  perpetuera  pen- 
dant des  siecles  entiers.  Les  maisons  royales  seules  eu  conservent  la  m^moire 
pendant  plusieurs  generations  successives.  L'almanach  de  Gotha  serait  done  une 
source  precieuse  pour  la  statistique  des  families,  a  condition,  qu'il  contint  tout, 
mSme  Till^time. 

D  ne  s'agit  pas  ici  de  la  famille  royale,  mais  de  la  vie  du  peuple,  ou  la  vie 
de  famille  se  perd  de  plus  en  plus  et  par  sa  nature  se  derobe  a  nos  recher- 
ches  statistiques.  Nous  avons  fait  I'essai  de  considerer  les  communes  de  notre 
patrie  comme  des  uuit^.  Cependant  il  y  en  a,  ou  la  population  presente  de 
grands  contrastes,  p.  e.  Scheveuingue  avec  ses  poissardes  et  ses  marins,  rat- 
tachee  artificiellement  a  la  llaye  avec  ses  courtisans  et  ses  courtisanes;  mais 
ce  sout  des  exceptions  rares.  Notre  constitution  politique  fait  beaucoup  de  cas 
de  Texistence  ind6pendante  des  communes. 
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Si  attrayant  que  ce  soit  de  suivre  Texemple  des  6conomistes,  qui  prennent 
r^tude  de  rorganisme  social  par  sa  base,  qui  est  la  famille,  nous  serions  tiop 
t6t  forc^  de  rebrousser  chemin  par  manque  de  mat^riaux  statistiques  adapts 
a  oe  fondement, 

n  faut  done  se  contenter  de  la  considdration  de  la  vie  et  de  la  saot^  indin- 
duelles  pour  en  d^uire  celles  du  peuple. 

Mais  qu'est  ce  done  que  la  sant^? 

Ce  ne  sera  pas  tout  simplement  I'absenoe  de  la  maladie,  oomme  la  vie  ne 
serait  pas  bien  definie  en  la  nommant  le  contraire  de  la  mort.  On  ne  nous 
donne  pas  une  id^  de  la  vie  saine  et  vigoureuse,  en  nous  montrant  une  liste 
detaill6e  des  d^ces  par  maladie. 

Gependant  on  ne  re^oit  que  trop  de  caracteres  n^atifs  dans  les  renseigne- 
ments  statistiques  ordinaires;  e'est  toujours  par  des  nations,  qu'on  noos 
foumit  la  demonstration  de  T^tat  de  la  sant^  publique.  Compter  les  morts, 
^numerer  les  maladies  mortelles,  voila  I'oeuvre  de  I'hygieniste,  qui  vent  d6- 
ployer  pour  ses  concitoyens  I'etat  de  la  sant^  publique. 

Peut^tre  y  aurait-il  quelque  chose  de  vrai  dans  la  plainte  que  pourrait 
exprimer  un  collegue  futur;  ce  serait  une  jeune  femme,  docteur  en  hygiene, 
qui  dirait :  montrez  nous  plutot  des  enfants  bien  developp^,  ob&ssant  sans 
souci  ^aux  pr^ptes  hygi^niques,  des  jeunes  hommes  miles  et  vigoureux,  des 
peres  ouvriers  intellectuels  et  robustes,  des  meres  heureuses  allaitant  leurs  pro- 
pres  enfants,  aid^es  par  des  jeunes  filles  naives.  II  manquera  plus  d'un  fils  an 
foyer  paternel,  qui  ne  trouvant  pas  a  travailler  dans  la  terre  natale,  ^migiera 
dans  un  monde  nouveau.  L'^migration  sera  la  condition  d'existenoe  nonnale 
pour  tout  pays  Europeen,  qui  a  et^  peuple  et  cultiv^  pendant  des  siecles,  et 
qui  n'a  pas  prodigue  ses  forces  vivantes  dans  des  guerres  politiques.  Que  td 
soit  le  tableau  du  pays,  ou  la  sant^  publique,  li6e  a  la  prosp^t6  mat^elle, 
est  dument  appr^i^e. 

Mais  la  sant^  publique  n'est  pas  le  prix  d'une  seule  victoire  ou  d'one  cam- 
pagne  unique,  elle  sera  le  fruit  d'efforts  oontinuels.  Le  progres  de  la  sant^ 
publique,  ^tant  le  r^sultat  de  causes  constantes  et  de  causes  variables,  doit  etif 
^tudi^  comme  tout  progres  naturel,  d'une  maniere  exacte  et  autant  qu'il  sera 
possible  par  les  moyens  d'observation  rigoureuse.  On  sait  ce  que  les  sciences 
natureUes  doivent  aux  instruments  de  precision.  L'apprdciation  vague  doit  6tre 
remplac^  par  une  mensuration  praise. 

La  mesure  doit  etre  praise. 

Mais  il  y  a  des  v^rit^,  qui  ne  seront  d6couvertes,  comme  dans  la  mdt^ro- 
logic,  qu'au  moyen  de  miUiers  de  faits,  rassembl^  m^thodiquement  dans  an 
pays  entier  ou  sur  une  grande  partie  du  globe. 

La  mesure  doit  etre  universelle. 

En  jetant  un  coup  d'oeil  sur  les  moyens  dont  on  se  sert  dans  les  enquetes 
officielles,  dans  les  recberches  statistiques  issues  de  rAdministration,  ou  dans 
les  travaux  savants,  on  verra  ce  qu*U  y  a  et  ce  qu'il  faudra  ddsirer. 

En  passant  la  revue  les  divers  moyens,  qui  sont  usit^  ou  applicables  a  la 
determination  de  la  sante  publique,  on  appreciera  aussi  bien  leur  force  que  leur 
faiblesse,  car  la  pr6cision  et  la  g^ni^ralit^  sont  souvent  oppos^. 

Un   essai   critique    nous  sera  permis,  parce  qu'il  n'aura  pas  la  pretention  de 


preparer  un  d^eret  1^1,  ni  mSme  un  voeu  ^mis  par  one  assembl6e  si  distin- 
gaie  que  la  pr^nte  session  du  Congrcs  rdunit  chez  nous. 

3.  a.  La  morialUd  dea  en/anta  dam  la  prenUhre  ann^e  delatne^calcultfe'paxTB,^ 
port  anx  naissances  aura  de  droit  le  premier  rang.  EUe  le  m^rite  par  la  certitude 
et  la  simplicity  des  faits,  par  leur  continuity,  leur  fixitc  locale,  sauf  Texception 
rare  observe  a  Ghapelle  et  a  Aateuil  pendant  le  transport  des  enfans  a  la 
campagne  par  Tindustrie  nourriciere.  Leur  enregistrement  est  suffisamment 
complei,  soit  qu'il  est  confi^  a  Fautorit^  eocl^iastique,  soit  a  Tadministrationde 
r^  civil.  C'est  seulement  pour  les  mort-n^,  que  le  pouvoir  administratif  a 
cr66  par  la  d^laration  distincte  des  cas  de  mort  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  la  vie  des  nouyeaux-n6s,  une  regrettable  confusion.  Le  fait  physiologique 
de  la  diminution  du  poids  de  Tenfant  dans  ces  premiers  jours  n'y  a  6t6  pour  rien. 

Cest  encore  le  m6me  esprit  bureaucratique,  qui  a  inspire  le  voeu  des  Con- 
gres  intemationaux  de  Statistique  de  mettre  a  part  ces  innocents  ^pb^meres  et 
de  les  soustraire  des  morts  et  des  nouyeaux-nes,  quoiqu'ils  devraient  compter 
panni  les  uns  aussi  bien  que  parmi  les  autres  et  qu'ils  ont  la  meme  significa- 
tion pour  les  meres  nouvellement  accouch^es,  sauf  I'abbr^viaticn  de  la  dur^ 
de  la  fonction  g^neratrice.  On  oublie  trop  souvent  la  cons^uence  de  cctte 
abbreviation,  naturelle  ou  artificielle,  pour  les  graviditas  posterieures.  C'est  un 
fait,  avdr^  par  les  m6decius,  que  la  fertilite,  c'est  a  dire  la  fr^uence  des  accou- 
chements  est  augment^e  quand  la  lactation  n'a  pas  lieu.  H  faut  tout  aussi  bien 
tenir  compte  de  ce  fait  a  propos  de  la  question  sociale  de  la  procreation,  que 
pour  I'explication  physiologique  du  chiffre  exorbitant  dans  quelques  communes^ 
tant  des  naissances,  que  de  la  mortality  des  enfants. 

D  est  hors  de  doute,  que  la  justesse  du  calcul  gagnera  encore,  quand  on  saura 
comparer  les  morts  dans  la  premiere  ann6e  de  la  vie  au  nombre  reel  des  en- 
fants dans  leur  premiere  annee,  qui  ont  6i6  exposes  pendant  le  meme  temps  a 
la  chance  de  mourir.  Dans  TAtlas  de  la  mortalite  Neerlandais,  qui  vient  de  pa- 
raitre,  on  a  cherch^  de  corriger  le  d^faut  de  coincidence  de  Tannic  du  calendrier 
avec  I'ann^  qu'un  enfant  quelconque  aura  v^cu,  qui  peut  6tre  n^  dans  I'ann^ 
pr^cedente.  Tout  louable  que  soit  cette  correction,  le  calcul  de  la  mortalite  des 
enfants  par  rapport  au  nombre  des  naissances  a  I'avantage  d'etre  plus  g^n^rale- 
ment  apj^cable.  Par  I'exactitude  des  donates  ce  calcul  Temportera  de  beaucoup 
sur  toute  autre  statistiqne. 

Dor^navant  ce  rapport  doit  6tre  en  premier  lieu  pris  en  consideration  pour 
mesurer  la  saute  publiqne.  Cette  mortalite  a  une  valeur  hygidnique  de  la  plus 
haute  importance,  parce  qu'elle  depend  plus  que  tout  autre  genre  de  mort,  des 
fautes  hygieniques  ^vitables,  publiques  et  privees.  On  sait  trop  bien  I'influence 
des  naissances  ill^times  et  comment  la  mortality  est  influencee  par  les  asiles 
publics  des  enfants  nouveaux-nes.  Pour  mieux  faire  ressortir  la  valeur  immense 
de  cctte  mesure  pour  I'appreciation  de  la  sante  publique,  nous  empruntons  au 
beau  traite  sur  la  mortality  des  eufants  de  M.  le  Dr.  Pfeifer  ♦)  le  resume  sui- 
vant:    „La  vie  des  enfants  est  li6e  intimement  a  I'etat  physique  et  moral  de  la 


♦)  Pfeifer   Die  KindertterblickkeU,  in  Gerhardt's  Handbueh der  KinderkraniAeUe/i,  ]p.  b92, 

n.  1* 
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//mere.  Le  devoir  maternel  n'est  accompli  qu'imparfaitement,  quand  elle  est 
//Combine  de  misere  etc.    Mais  nous  poursuivons  en  Allemand : 

,/Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  hangt  das  Leben  des  Kindes  zu- 
/^nacbst  ab  von  dem  sittlichen  and  materiellen  ^ustand.  der  Mutter.  Die  Mutter- 
//pflichten  werden  bei  leiblicher  Noth  oder  bei  niederem  Gulturgrad  niebt  in 
//vollem  Maasse  erfiillt.  Der  allgemeine  Zustand  einer  Bevolkerung  druckt  sicli 
//desshalb  auch  nothwendig  in  dem  Grade  ihrer  Kindersterblicbkeit  aas,undum 
//SO  starker,  als  die  unteren  Klassen  iiberall  den  grossten  Theil  der  BevolkeruDg 
//ausmacben  und  Vor-  oder  £iickschritt«  in  dem  Wohlbeiinden  dieaer  Klassen 
/,am  intensivsten  auf  das  weiblicbe  G-eschlecht  einwirken 

//Eur  alle  Bestrebungen  auf  Herabsetzung  der  Kindersterblichkeit  aber  istdie 
,/Thatsache  maassgebend,  dass  aucb  die  Mortalitat  der  spateren  Altersklassen 
ff  yon  dem  jetoeiUgen  Korperzmtand  der  kleinen  Kinder  abhangig  ist,  dass  aus 
/,der  korperlicben  Gresundheit  der  Sauglinge  die  Kraftigkeit  und  Intelligeoz 
//der  ganzen  Greneration  sich  heraus  entwickelt." 

N9us  avons  ^tudi^  la  mortality  des  enfants  de  notre  pays  de  la  maniere 
suivante  pour  faire  ressortir  ses  rapports  naturels  aux  naissances  et  aux  deoes. 

Nous  rappelons  en  passant  que  la  loi  de  Maltbus  est  vieillie :  sdon  lui  le 
nombre  des  naissances  sera  en  raison  inverse  de  la  density  de  la  popolatioD. 
Mieux  fond^  est  l'^nonc6  de  Wappaeus:  plus  le  nombre  des  naissances  d'une 
population  donn^e  augmentera,  plus  s'^l^vera  la  mortality  des  enfants.  Apres 
lui  le  Dr.  Schweig  *)  a  donn^  une  demonstration  mathdmatique  approfondie 
pour  prouver  qu'il  existe  un  rapport  fixe  d^rminable  et  redproque  entre  les 
naissances  et  les  d6c^.  lis  forment  une  serie  continuelle  de  deux  valeors 
correspondantes,  dont  les  termes  croissent  et  d^croissent,  selon  lui,  avec  des 
diff(^rences  dgales. 

Done  pour  juger  de  la  mortality  d'une  ville  ou  d'une  contr6e  queloonque,  il 
fant  avant  tout  connaitre  la  proportion  des  naissances  et  cbercher  quelle  mor* 
talit^  y  correspond. 

Le  Dr.  Pfeifer  a  trouv^  confirm^  cette  loi  de  correspondance  pour  les  d^ 
et  les  naissances  de  Tempire  Allemand  pendant  Tannee  1872. 

Le  Dr.  Schweig,  cela  va  sans  dire,  n'a  pas  m^nnu  la  cause  de  cette  rela- 
tion intime,  fondle  sur  la  mortality  des  enfans  en  bas  age. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  j'ai  ^tudi^,  en  suivant  I'exemple  du  Dr.  Schweig, 
la  mortality  dc  nos  communes  pendant  les  vingt  ans  de  1840 — 1860.  J'espere 
continuer  cette  recherche  pour  les  quinze  ann^  suivantes,  quand  le  2«  atlu 
de  la  mortality  Ne^landaise  sera  public.  Je  dirai  d'abord  que  je  suis  parrenn 
a  prouver  la  loi  mentionn6e,  mais  qu'eUe  doit  6tre  modifi^  dans  oe  sens :  que 
I'accroissement  de  la  mortality  correspondant  a  celui  des  naissances  ne  maicke 
pas  d'un  pas  ^al,  mais  iagrandiMafd  de  plus  en  jdiu.  0*est  oe  qu'on  coDoena 
facilement,  quand  on  calculera  les  enfants  morts  dans  la  premiere  ann^ /ar 
rapport  attx  naissances^   comme   nous  Tavons  repr^nt^  dans  notre  Piauche  I, 


*)  BeitrAge  zur  medinnal^SMiHik,  Schweig,  Schwartz  u,  Zuelzer, 
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tandis  que  dans   rautre  Planche  II  on  verra  le  rapport  des  enfans  morts  a  la 
populaiion  indiqae  de  la  maniere  habituelle. 

Be  ces  figures  ressort  encore  mieux,  je  Tespere,  la  loi  empirique,  que  plus 
le  Dombre  des  enfans  nouveau-n^  augmente,  plus  leur  mortality  doit  s'^lever. 

(Voyez  les  figures.) 

Le  chiffire  des  naissances  des  diffi^rentes  communes  varie  extremement:  de  19 
a  68,  c'est  le  triple,  sur  1000  habitants,  tandis  que  le  chiifre  de  la  mortality 
▼arie  de  14  a  62. 

« 

De  toutes  les  communes  au  nombre  total  de  1139  11  y  en  a : 

541  oil  les   naissances  n'excedent  pas  la  proportion  de  35  sur  miUe; 

57  qui  ont  cette  proportion ; 
541  ou  les  naissances  excedent  le  cbiffre  de  35  sur  mille. 
On  salt   qu'un   grand  nombre  de  nouveau-nes  meurt  peu  de  temps  apr^  la 
naissance.    Mais   ce  qui  est  moins  connu,  c'est  que  la  mortality  durant  la  pre- 
miere annee   apres  la  naissance  monte  dans  une  proportion  qui  s'^eve  de  plus 
en  plus  avec  Taugmentation  des  naissances. 

De  18  a  58  sur  1000  le  nombre  des  naissances  a  triple ;  mais  le  reste  sur- 
vivant  apres  le  premiere  ann^e,  ne  sera  pas  le  triple,  mais  seulement  le  double, 
p.  e.  de  19  il  en  restera  17.2;  par  contre  de  58  il  n'en  reste  que  34.5;  car  not ez 
bien  dans  les  communes  les  moins  fertiles  sont  morts  1.8  et  2.7  enfans ;  au 
contraire  dans  les  plus  fertiles  18,5  jusqu'a  24.1;  —  c'est  presque  dixfoisplus. 

Resume  (dans  tout  le  Bayaume)  sur  1000  habitants: 

a         23  naissances  correspondent  19.6  morts 

a  *o— 31         ff                     If  3.1     //        \ 

a  82 — 40         //                    /,  5.8     /,       /  de   plus   que   pour  le 

a  41 — 49        /,                    „  11.0     „       [   groupe  prec^ent. 

a  60—58         „                    „  7.9     „       ) 
pour  le    dernier   le    nombre   oor- 

respondant  de  morts  sera    .     .  19.6    4*^7.8  =  47.4  morts. 

Prenons  pour  exemple  une  commune  de  la  province  la  plus  fertile  de  notrc 
pays,  de  la  Zdlande,  le  village  de  Wissekerke: 

Sur  1000  habitants  Q  y  a  j   ^««  JJ 

C!      lAA  1         _x    M  (   dans  la  le  ann^  51.2 

Sur  100  cas  de  morts  il  y  en  a  {  ^^_^^^^  ^^  j^  1,  ^^^^  48  8 

Done  sur  1000  habitants  il  est  mort  apr^s  la  premiere  annee  28. 

En  supposant  que  la  fraction  de  la  population  en  vie  au--dessous  de  I'age 
d'un  an  atteint  le  chiffre  de  la  moiti^  des  naissances,  on  voit  que  la  mortality 
au-^essus  de  Tage  d'un  an  ne  differe  pas  sensiblement  du  chiffre  de  23  sur  mille. 
Notez  s.  V.  pi.  que  pour  Wissekerke  un  mMedn  a  developp^  tous  les  details 
de  cette  triste  histoire ;  le  besoin  de  participer  aux  travaux  des  champs  force  les 
meres  a  abandonner  leurs  enfants  aux  soins  d'autrui ;  on  les  nourrit  de  soupe 
au  biscuit,  au   biberon,    et  les  trois  mois  d'automne,  dans  lesquels  la  moissoa 
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tequiert  toutes  les  mains,  portent  la  charge  de  la  moiti^  de  r^pouvantablemoT- 
talite,  dont  Tautre  moitid  est  distribu^  sur  les  9  mois  restants.    Passons  outre. 

Si  on  Youlait  r^sumer  notre  resultat  g^n^ral  dans  une  formole  empirique, 
on  pourrait  Texprimer  ainsi :  la  mortality  des  enfans  pent  ^tre  ^^alu^  a  une 
fraction  de  la  mortality  gen^rale,  qui  aura  pour  d^nominateur  cent,  pour  uume- 
rateur  un  nombre  ^1,  on  sup^rieur,  an  numdrateur  de  la  fraction  qui  d^signe 
les  d^ces  par  mille  habitants. 

L*autre  conclusion,  que  nous  tirons  de  notre  ^tude  et  que  vous  aurez  d^ja 
remarqu^e  dans  les  figures  graphiques,  *  c'est  que  la  mortality  g^n^rale  a  une 
valeur  relative,  subordonn^e  a  la  mortalite  de  la  population  au-dessous  d'nn 
an.  La  mortality  est  compost  de  deux  facteurs  essentiellement  distincts,  dont 
la  confusion  ordinaire  fait  perdre  beaucoup  de  la  valeur  qu'on  aime  a  attribaer 
au  chiffre  mortuaire. 

n  faudra  dor^navant  s^parer  les  morts  pendant  la  premiere  ann6e  de  la  vie, 
de  ceux  des  ages  suivauts.  C'est  ce  qu'on  a  ddja  Thabitude  de  faire  dans  les 
bulletins  hebdomadaires  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

On  devrait  reviser  ou  refaire  tons  les  travaux,  qui  sont  entach^  de  oette 
source  d'erreur.    Je  renonce  a  vous  citer  des  exemples. 

Le  rapport  des  d^d^s  a  la  population  vivante  participera  de  toutes  les 
irr%ularit^s,  qu'entrainent  les  mouvements  de  la  population,  soit  dn  total  d'une 
ann^  a  Tautre,  soit  des  parties  appartenant  aux  divers  ages. 

On  ne  pent  trop  insister  a  obtenir  des  d^nombrements  exacts  de  la  popa* 
lation,  soit  d^nnaux,  soit  a  des  ^poques  plus  rapproch^.  La  publication  des 
r&ultats  ne  doit  etre  ni  retard^e,  ni  restreinte  aux  provinces  et  aux  grandes 
villes,  mais  ^tendue  a  toutes  les  communes.  Qu'il  nous  soit  permis  de  noter 
id  deux  tendances  opposes  par  principe,  Tune  des  Statisticiens  qui  chercheni 
une  loi  g4n4r<iLe  dans  un  but  scientifique  ou  administratif  ou  finandel  comme  pour 
les  soci^t^  d'assurance,  Tautre  des  hygi^nistes,  qui  ^tudient  les  variations  locales. 

On  doit  esp^rer,  que  le  regrettable  manque  d'uniformit^  dans  la  division  des 
ages  disparaitra  enfin.  Les  efforts  des  Congres  Intemationaux  de  Statistique, 
dont  le  dernier  a  eu  lieu  a  Pesth,  y  contribueront  beaucoup. 

La  question  de  savoir,  si  la  dur4e  moyenne  de  la  vie  est  accrue  p.  e.  pendant 
le  demi-siecle  passe,  a  i\A  6tudi^  pour  la  Prusse  par  le  celebre  statisticien 
Engel,  mais  avec  un  r6sultat  n^atif.  Meme  en  d^falquant  la  mortality  dans  la 
premiere  ann6e  de  la  vie,  il  obtient  le  meme  r^ultat  n^tlf.  Pour  les  trois 
^poques  assez  distantes  de  1816,  1840,  1858  il  n'a  pu  constater  un  progies 
sensible.  Son  compatriote  Hopf  a  fix6  Fattention  sur  la  source  d'erreur  qni 
jaillit  de  la  repartition  inhale  des  differents  ages  sur  la  population  donn^; 
P^migration  p.  e.  pent  la  faire  varier.  Nous  rappelons  que  la  dur^e  moyenne  de 
la   vie   est  r^put^  identique  a  la  moyenne  de  Tage,  qu^ont  atteint  les  decodes. 

Kolb  a  ^nonc^  le  resultat  assez  triste,  que  la  dur6e  moyenne  de  la  vie  n*a 
pas  ^prouv^  d'amdliorations  notables. 

Peutr-^tre  Pfeifer  a-t-il  raison  quand  il  se  prononoe  ainsi:  les  classes  infi^neuxes 
sont  dans  une  condition  meilleurci  il  y  aura  plus  de  gens  qui  atteignent  un 
certain  age  aduUe,  quoique   a  dur^  de  la  vie  ne  soit  pas  devenue  plus  loogue. 
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G*tst  oe  qu'a  tr^  bien  distingu^  le  Dr.  E.  Chadwick  dans  nne  note  sur  I'a- 
meliontion  des  registres  mortaaires  ,/Amended  forms  of  Tables  of  Mortality" 
illu8tr6e  par  des  ezemples  d'application  h,  quelques  districts  qu'il  nous  a  com- 
mnniqa^  dans  son  dis^ours  intituM :  The  need  of  reforms  in  the  administrative 
oiganisation  of  the  sanitary  service.  Mais  ce  procM^  nous  semble  trop 
doatenx  en  th^rie  et  trop  pauvre  de  r^ultats  pratiques  pour  Tappliquer 
oomme  nne  mesure  g^n^nde  et  precise  de  I'^t  de  la  sant^  publique. 

On  doit  done  se  m^fier  comme  d'une  mesure  trompeuse  de  la  durSe  de  la 
tie  moyetmet  trop  souvent  employ^  pour  faixe  eclater  les  progr^s  hygieniques 
de  notre  Sre.  (MaUet  de  Qeneve). 

8.  c.  La  statieUque  dee  maladies  causes  des  dices.  Par  rapport  aux  ages  dis- 
pasA  et  aux  maladies  ^id^iques  dont  la  didaroHon  est  obligatoire. 

La  statistique  des  maladies  causes  de  dich ;  comme  M.  le  Dr.  E.  Janssens  a 
deja  commence  et  continue  pendant  plusieurs  ann6es  de  combiner  dans  sa  sta- 
tistique trimestrielle  de  Bruxelles  les  causes  de  d^ces  avec  les  dges,  de  mSme 
ioute  statistique  des  maladies  causes  de  dic^s  devrait  ^tre  aocompagn^e  dans  tons 
ses  details  d*un  relev^  des  ages  frapp^,  pour  diminuer  la  confiision  de  la  no- 
menclature et  I'incertitudc  du  diagnostic,  tr^  embarrassant  pour  chacun  qui  se 
cbaige  de  les  recueillir,  et  plus  encore  pour  celui  qui  sera  tent^  d*entreprendre 
one  comparaison  intemationale.  La  proposition  de  remplacer  les  noms  des  mala- 
dies par  des  chiffres  correspondants  fait  craindre  une  chance  d'erreur  de  plus. 

Cette  statistique  des  maladies  causes  de  d^s  n'a  qu'une  valeur  conditionnelle 
et  tr^  restreinte.  Parfois  la  mortality  g^n^rale  pent  indiquer  une  atteinte  grave, 
port^  a  la  sant^  publique,  p.  e.  par  la  malaria^  qu'on  ne  pourra  d6couvrir 
panni  les  chiffres  des  fi^vres  pemideuses  l^thales. 

Cependant  plus  une  maladie  sera  meurtriere,  plus  la  mortality  approchera  de 
la  morbilit^.  Elle  pourra  souvent  remplacer  celleMsi  pour  mesurer  la  perte 
^rouv^  par  la  sant^  publique,  soit  par  la  cause  d'une  maladie  chronique 
Gonune  la  phthisici  soit  par  la  cause  d'une  epidemic  aigue  comme  le  cholera. 

Sinon  il  faudra  comparer  les  cas  de  morts  au  nombre  des  malades,  ou  plutot 
an  nombre  des  personnes  disposees  ci  une  maladie  quelconque  par  leur  dge  et 
leur  sexe;  p.  e.  les  cas  de  mort  des  femmes  en  couche  doivent  etre  compart 
aa  nombre  de  celles-d,  qui  est  connu  par  les  naissances. 

Les  chiffires,  dits  l^thiferes  (par  Marc  d'Espine  de  Greneve),  ont  une  signification 
plus  notable  pour  la  pathologic  sp^ale  que  pour  le  but  qu'on  se  propose  ici. 

Mieux  vaut  la  distinction  g^n^rale  des  maladies  dites  zymotiques.  Mais  le 
rapprochement  d^ir^  des  morts  au  nombre  des  cas  de  maladie  ne  sera  possible 
que  pour  les  maladies  ^pid^miques  dont  la  d^laration  est  obligatoire,  comme 
chez  nous,  en  Norv^,  etc.  Dorenavant  il  faudra  I'utiliser  pour  atteindre  la 
juste  mesure  du  coup  port^  ek  la  sant^  publique.  Tandis  que  nous  ignorons  la 
cause,  myst^rieuse  si  vous  le  voulez,  de  la  malignity  variable  de  quelques  ma* 
ladies  dpid^miques,  il  faut  se  contenter  pour  le  moment  d'en  reconnaitre  la 
gravity  et  I'extension. 

8.  d.  La  statistique  de  la  mortality  et  de  la  morhiliti  de  Varmie,  a  condition 
que  I'effectif  soit  r6el,  promet  trop^  car  I'uniformite  administrative  ne  supprime 


14 

pas  rhabitude  de  renvoyer  les  poitrinaires  et  d'^vacuer  les  malades  dont  la 
mort  est  imniineute.  L'arm^  ne  foumit  pas  une  mesure  g^n^rale  yalable  de  la 
sante  du  peuple,  meme  en  ne  comparant  que  les  individus  da  meme  age,  ni 
par  rapport  a  la  morbilit6  qui  s'aocroit  par  la  vie  militaire  elle-meme,  ni  par 
rapport  a  la  mortality  qui  est  disproportionn^  a  celle  du  reste  de  la  population. 
Car  les  differences,  que  le  m^ecin  militaire  Maestrelli  a  observe  entre  les  pro- 
vinces de  ritaHe,  quant  a  la  force  de  resistance  des  jeunes  gens  a  la  vie  mili- 
taire (la  toleranza  per  la  vita  militare),  des  differences  semblables  existeront 
sans  doute  partout. 

8.  e.  La  atatistique  de  VassUtance  nMicale  publique,  des  maisans  tTalienH, 
des  prisons  etc,  Les  avantages,  mentionnes  a  propos  des  militairesy  d'uniformite 
m^dicale,  d'un  rapport  assez  certain  des  malades  a  la  population  choisie  et  dis- 
pos^e  ^galement  par  son  age  uniforme,  font  d6faut  ordinairement  au  comble  de 
materiaux,  qui  [proviennent  de  Tobservation  m^dicale  des  pauvres,  soit  a  domi- 
cile, 8oit  a  rhdpital. 

La  statistiqucj  du  typbus  a  Fhopital  de  Municb,  qui  a  servi  de  base  a  une 
demonstration  matb^matique,  pent  etre  consider^e  comme  un  cas  trop  excep- 
tionnel.  Toutefois  il  y  a  encore  quelques  exemples  aussi  rares  que  remarquables, 
ou  le  zele  des  medecins  a  obtenu  des  resultats  semblables.  Grace  aux  efforts 
perseverants  de  M.  Teixeira  de  Mattos,  nous  possedons  une  belle  collection  de 
rapports  annuels  (geneeskundige  armendienst)  pour  notre  ville  d'Amsterdam. 
Les  cas  de  morts  et  les  maladies  observces  dans  le  service  medical  a  domicile 
combine  avec  celui  a  Tbdpital,  sont  consid^r^s  par  rapport  a  la  population  des 
indigents,  qui  ont  6\£  inscrits  une  ou  deux  fois  par  an  afin  de  pouvoir  obtenir 
en  cas  de  besoin  le  secours  gratuit.  Cependant  on  ne  saurait  reunir  les  fails 
pen  homogenes,  que  Tassistance  publique  a  domicile  de  cbaque  ville  et  de  cha- 
que  paroisse,  selon  les  conditions  variables  de  ses  institutions  particulieres  de 
secours,  sera  en  etat  de  foumir. 

II  en  est  de  m^me  pour  les  hopitaux  et  les  bospices,  quant  aux  personnes 
qui  y  entrent  et  a  leur  administration.  On  ne  pourra  done  reunir  les  particu- 
larites  qu'ils  foumissent  dans  un  rapport  general. 

Faites  exception  pour  la  population  des  asyles  d'alien^s  dont  T  ensemble,  da 
moins  dans  notre  pays,  donnera  a-peu-pr^s  leur  rapport  au  reste  de  la  popula- 
tion, c'est  ^  dire  de  la*  population  adulte. 

Les  communications  tiroes  de  la  pratique  iaumalih'e  sont  rarement  redig^es 
d'apres  une  m^thode  commune  ou  continuees  pendant  plusieurs  ann^es  par  une 
seule  personne,  qui  en  construira  peut-etre  ime  mesure  exacte  mais  seulement 
applicable  a  son  lieu  d'observation  ciroonscrit  et  i^oie. 

3.  f.    Les  tables  de  morbilit/  des  soci^s  de  secours  mutueL 

Nous  devons  a  ces  societes  des  donn^es  vndment  pr^cieuses,  dont  on  a  re- 
tire le  fait  capital,  qui  est  formuie  dans  la  loi  de  morbilite ;  oelle-ci  cependant 
ne  suit  pas  une  courbe  parallele  a  celle  de  la  mortalite. 

Trop  limitees  aux  grands  centres  de  Tindustrie,  dont  dies  subissent  rinflaence, 
elles  ne  donneront  une  mesure,  ni  assez  fidele  pour  la  population  du  meme  age, 
ni  assez  generale  pour  la  population,  enti^re  hors  du  lieu  d'observation. 

Cependant  elles  prouvent  les  avantages  d*une  methode  oorrecte  pour  aoqaerir 
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des  r^ultats,  qui  interessent  quiconque  veut  coiinaitre  et  pr^venir  la  perte  des 
joars  de  travail,  causee  par  maladie,  infirmity  et  invalidity. 

Yojez  la  table  a  la  page  suivante  et  la  planche  III.  Les  caractcres  grosses 
de  la  table  montrent  les  liges  dans  lesquels  la  quantite  de  jours  de  maladie  a 
presque  double. 

L'exp^rience  resumee  dans  ces  tables  n'a  pas  ete  recueiUie  dans  les  m^mes 
espaoes  de  temps,  —  mais  dans  des  p^riodes  successives  de  notre  siecle; 
r^ssaise  d'Oliphant  date  de  1820,  les  anglaises  d'Ansell  (1823— 1827)*  et 
de  Einlaison  1829  sont  ant^rieures  a  celle  de  Neison  qui  date  de  1831 — 1842; 
la  tran9aise  de  Hubbard  de  1822- -1850,  celle  de  Heym  de  1856—1875,  la 
notre  de  1852—1873,  les  italiennes  de  1863—1875. 

Nous  pourrions  ajouter  les  tables  de  Bebm,  qui  regardent  exclusivement  les 
oumers  et  employ^  des  chemins  de  fer,  tandis  que  les  tables  mentionn^s  sont 
prises  dans  les  classes  ouvri^res  de  tout  genre. 

Notons  en  passant,  que  la  statistique  des  prisonniers  chez  nous  d^montre  que 
les  variations  dans  leur  mortality  annuelle  ne  correspondent  ni  aux  variations 
dans  la  quantity  annuelle  des  jours  de  maladie,  ni  dans  le  nombre  des  cas  de 
maladie,   compares  pendant   une   sdrie   de  plusieurs  ann6es. 

M.  Scratchley,  membre  de  la  Soci^te  des  Actuaries,  a  essaye  de  concentrer 
les  faits  dans  une  formule  empirique,  qu'il  a  nomm^e ;  the  true  law  of  sickness. 
Cette  loi  est,  qu'a  Vkge  de  15  ans  a  peu  pres  on  a  un  minimum  constant, 
restreint  entre  5 — 7  jours,  de  maladie  annuelle ;  que  le  nombre  des  jours  de 
maladie  accroit  de  la  maniere  suivante :  pour  cbaque  p^riode  de  cinq  ans  de 
ne   I'augmentation  est  ^ale   a  la  somme  des  deux  augmentations  pr^dentes. 

L'auteur  a  trouv^  conformes  a  sa  loi  de  maladie  les  tables  de  Einlaison  pour 
la  //recoverable  sickness",  ainsi  que  celles  de  la  morbilit6  g(^udrale,  dans  les- 
quelles  est  compris  //sickness  irrecoverable".  Nous  n*aborderons  la  valeur  de 
oette  formule.  Toutefois  il  est  6nonc6  dans  cette  loi,  que  la  quantite  de  mala- 
die et  la  faculte  de  travailler  sont  determines  par  I'^e. 

On  pourrait  mesurer  T^tat  plus  ou  moins  favorable  de  la  sant^  du  peuple 
adulte  par  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  jours  de  maladie  pour  lameme 
classe  d'&ge  et  surtout  par  Taugmentation  des  jours  de  maladie  a  un  age  plus 
avauc6.  En  effet  a  mesure  que  la  diminution  de  la  force  de  resistance,  causee 
par  un  age  plus  avanc^,  sera  moins  marqu^,  la  sante  publique  sera  meilleure. 

Cependant  c'est  un  travail  pdnible  de  construire  ces  tables.  Le  calcul  n'en 
sera  fini  que  longtemps  apres  I'^poque  des  observations  et  souvent  il  ne  se  fait 
pas  du  tout. 

£n  outre  la  comparaison  de  ces  tables  est  h^riss^e  de  dif&cult^s,  causes  par 
les  conditions  variables  dans  lesquelles  vit  la  classe  ouvriere  en  divers  pays,  en 
rapport  avec  Torganisation  des  diverses  soci^t^  de  secours  mutuel. 


*)  Yojez  T.  6.  P.  Nelson,  Conindtttiom  to  vital  statistics.  Second  Edition,  pag.  97. 
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Z,  g  et  h,  IJexamen  pkjfsique,  la  meiuuratUm  dea  miliciena.  Le  dAdoppemenl 
pkffiiqtte  des  enfatUs  et  dea  jeunea  gena  juaqtCd  Vdge  adnUe, 

Consid^rons  maintenant  1'^  de  d^veloppement,  qai  precede  et  prepare  I'age 
da  tiayail.  On  y  tronve  dea  materiaux  simples  mais  pleins  d'int^r^t,  paitsequ'Us 
relient  les  faits,  qui  conoernent  I'enfanoe,  aux  r^sultats  dns  a  Texamen  des  jeunes 
gens,  Qonscrits. 

Lear  d^veloppement,  comme  fonction  de  I'ftge,  ressentira  et  rappellera  long- 
temps  apres,  les  ^poques  bonnes  on  mauvaises  de  la  vie  sociale  da  peuple. 

Gertes  TAge  du  consent  n'est  pas  celui  da  d^veloppement  complet.  Ge  der- 
nier n*est  pas  du  tout  fixe  (;t  bien  ddterroine.  On  Ta  diffi^r^  jusque  »  la  35iae 
ann^.  Baxter  dans  son  rapport  int^ressant  intituM :  Medical  staiMca  of  the 
ftwoti-^maTalMlr-generaV  a  Bureau,  War  department^  (JFaahmfftm^V  9k  exagM  sin- 
gulierement.    Je  vous  prie  de  voir  ces  Figurea.  (pag.  18  et  19). 

L'ann^  de   naissance   y   est   ajout^   avant  oelle  de  1'^  afin  de  fixer  plus 
d'attention  sur  Tinfluenoe  que  les  ann^s  passes  ont  eu  sur  le  d^veloppement  de 
la  taiUe.    La  demiere  figure,  oelle  des  Neerlandais  pour  la  plupart  de  la  olasse 
ouyriere,  est  emprunt^e  au  rapport  de  la  commission  d'enquite  de  F^tat  physi* 
que  des  enfants  trayaillant  dans  nos  fabriques. 

Les  faits  all^^  par  Baxter  pour  prouver  son  assertion,  nous  semblent  plutot 
confirmer  notre  opinion,  que  le  d^veloppement  sera  proportionn^  aux  conditions 
qui  dominent  la  nutrition,  soit  ext^rieures  comme  d^pendantes  des  subsistances, 
nuUe  part  plus  abondantes  que  dans  les  Etats-Unis,  soit  personnelles,  c'est  ik 
dire  la  sant^  individuelle  et  g^n^rale.  Redproquement  on  oonclura  du  develop- 
pement  g6n^ral  des  consents  a  Tetat  de  la  sante  g^n£rale,  modifi^  selon  les 
variations  de  la  fortune,  de  la  profession,  etc.      (Voyez  ci  apres) 

Trofemon.  Far  rapport  aux  100  meaur^a  n^ont 

paa  aUeini  la  taiUe  de  157  cm, 

A.  Maitre  d'^le,  Clerge 18.47 

B.  Paysan 18. 

C.  Commis  de   bureau.  Employ^  de  magasin 19.45 

D.  Boulanger 20. 

E.  Ma^n,  Charpentier 24.11 

F.  Moyenne  g^n^rale  du  d^faut  de  taille  par  rapport  aux  mesur&i     27.68 

G.  Travailleur 83.42 

H.    Tisserand,  Eileur,  Bobineur  a  donudle 87.10 

J.     Ouvrier  en  fabrique 41.92 

K.    Ourrier  dans  la  manufacture  de  tabac,  Bouleur  de  dgares  .    •     51.28 

Pendant  les  douze  ann^s  de  1850 — 1861  sont  consents  878,604  jeunes  gens 
%&  de  18  ans.  Sur  342,062  mesures  n'ont  pas  atteint  la  taille  de  157  cen- 
timetres 94,691  jeunes  gens,  c*est  27.68  sur  cent  indiqu^  ci-dessus  par  la  let- 
tre  P.  Les  traces  graphiques  (voyez  p.  20)  indiquent  la  proportion  de  d^faut 
de  taille  sur  100  mesur^  des  di verses  professions  pour  chaque  ann^.  Ln 
moyenne  des  12  ann6es  est  indiqude  par  les  memes  lettres  dans  la  demiere  co- 
lonne  de  la  table  graphique. 

n.  3 
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Lev^e  de  1863-1864. 

Americains  (blancs.) 

Nes       Tous  lea  iges 
apres  1843,  44  —  30    ans. 
1843—1838  30  et  —  25 
1838—1833  25   ^  —  30 
1833—1828  aO   ^  —  35 
1828—1833  35   #  —  40 
ay  ant  1823  40  et  plus 
Americains  (de  couleur) 
tous  les  &ges. 


85-40 

Americains  (des  colonies  an« 
glaises)  de  tous  les  Iges. 


80—85 
85-40 


Anglais 


30-85 


Irlandais 


80-85 


AUemands 


25-80 


Taille  dans  oes  rapports  aveo  le  lieu  de  naisBanoe 

et  r&ge. 


Inches 


66 


667, 


Jl 


J 


«      • 


1 


J 


67 


J 


Q 


67V. 


68 


9i 

a 


I 


&• 


a 


JS    r 


^ 


(Tableau  LIX  de  Baxtw.)  I  inch  =  3.54  centimetres}  68  inches  =  172,7  oenti««e»».       I 
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Qnoi  qu^il  en  soit  de  nos  rdsultats,  Texamen  des  consents  sera  un  instrumont 
de  precision  unique,  appliqu^  cliaque  annee  de  nouveau  aux  jeunes  gens  n^ 
en  meme  temps. 

Ce  moyen   d'examen   est   applicable   a   tout   peuple  du  continent  Europ^p 
1  sendt  urgent  qu'on  suive  un  proc^^  plus  r^ulier,  afin  que  personne  n'^happe 
all^geant  une  cause  d'exemption  non  physique. 

Ces  mat^riaux  doivent  ^re  rassembl^  en  vue  du  but  propose 

L'aptitude  militaire  n'est  qu'une  fiction.  Lisez  Tannotation  de  Baxter  con* 
eernant  ce  stget  et  vous  n'en  douterez  pas. 

L'age  enfantin  et  T^  juvenile  permettent  et  commandent  plus  de  soins,  plus 
de  direction  qu*aucun  autre.  La  mortalite  qui  atteint  son  minimum  a  cet  Slge 
ne  d^nvrira  presque  rien  des  fautes  commises  ni  des  maux  6prouv^. 

On  doit  trouver  des  signes,  auxquels  on  reconnaitra  les  anomalies  qui  pen* 
vent  s'etre  produites  avant  cet  sLge;  on  doit  determiner  la  valeur  des  donn6es, 
en  les  comparant  au  type  moyen,  qui  lui-meme  doit  6tre  fix^  d'apres  le  plus 
grand  nombre  possible  d'observations. 

Nous  avons  rassemble  quelques  milliers  de  donnas  concemant  des  enfans  de 
tout  ^e,  ^6s  de  5  ans  et  des  %es  suivants  jusqu'a  V^e  mur. 

Le  metre,  la  bascule,  le  spiromStre  et  un  dynamometre  a  ressort  furent  les 
quatre  instruments,  usit&  dans  I'examen  ex^ute  par  \a  commission^  qui  oon« 
siata  Petat  physique  etc.  des  enfans  travaillant  dans  des  fabriques. 

Dans  une  nouvelle  enquete  nous  remplacerions  le  spirometrc  par  la  mensura-> 
tion  de  la  circonf^rence  de  la  poitrine.  Nous  d^sirerions  une  maniere  plus  pra- 
tique de  peser,  et  une  m^thode  plus  exacte  pour  mesurer  la  force  musculaire^ 

Nous  avons  deux  fois  examine  la  population  d^un  asyle  d'orphelins,  trop 
penpM  la  premiere  fois;  six  ans  apr^s  le  r^sultat  ^tait  plus  satisfaisant,  Ten^ 
combrement  avait  beaucoup  diminu^  1 'alimentation  ^tait  beaucoup  amelior^. 

Voici  les  r&ultats,  Planche  Itl. 

Ce  sera  une  raison  de  plus  pour  d^irer  qu'on  repete  I'enqu^te  sur  T^tat 
physique  des  enfants,  qui  travaillent  dans  les  fabriques,  de  temps  en  temps^ 
p.  e.  tons  les  trois,  tons  les  cinq  ans,  aiin  de  savoir  combien  ils  ont  profits  de 
la  loi  qui  regie  leur  travail,  et  ce  qui  est  plus  important  encore,  s'ils  ont  encode 
bespin  de  protection  l^ale. 

En  ^mettant  ce  voeu  on  ne  devra  point  se  borner  a  la  dasse  indigente  des 
onvriers  de  fobrique ;  il  serait  desirable  de  soumettre  plusieurs  autres  clasd^s 
i  la  m^me  enquete,  qui  pourrait  fournir  une  mesure  commune  et  universelle. 

Quoi  qu'on  puisse  penser  de  cette  enquete,  il  ne  sera  pas  impraticable 
de  mesurer  et  de  peser  tons  les  enfants  du  pays  une  fois,  c'est  a  dire 
quand  ils  visitent  T^le  pour  la  premiere  fois,  et  une  seconde  fois  quand  ils 
qtiittent  I'^le  primaire  on  entrent  dans  une  ^le  secondaire.  On  aura  ainsi 
des  donnas  pour  ^tablir  Taccroissement  par  rapport  a  leur  taille  mesuree  la 
premiere  fois.  En  tout  cas  on  disposera  d'  aides  habiles  et  interess^,  car  nous 
savons  par  exp6rience  que  les  maitres  d'^cole  sont  bientdt  convaincus  du  but 
utile  d*une  telle  operation.  Partout  ou  il  y  aura  une  ^le,  il  y  aura  un  ob- 
servateur   choisi  et  un  observatoire  anthropometric  |ue.    En  pen  de  temps  on  le 
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munira  des  instruments  n^oessaires,  qu'il  faudra  simplifier,  surtout  par  rappoit 
a  la  bascule  *). 

i.    Le  produit  du  iraeaU,  la  fertilU^  de3  /emmes, 

Beste  I'oeuvre  propre  des  femmes,  que  les  lois  divines  et  naturelles  leur  im- 
posent.  La  mesure  de  la  fi^ndit^  sera  plus  ou  moins  imparfaite;  car  calculee 
par  rapport  aux  mariages,  en  divisant  par  leur  nombre  celui  des  enfants,  on  a 
la  chaige  des  enfants  ill^times  et  des  orphelins ;  calculee  d'une  autre  maniere, 
en  chercbant  le  rapport  du  nombre  des  naissances  a  celui  des  femmes  qui  sont 
a  I'dge  fertile,  on  devra  distinguer  les  femmes  fertiles  et  r6ellement  expos^  a 
devenir  enceintes,  des  autres  femmes  du  mSme  ftge. 

Jusqu'id  nous  nous  sommes  occup^  des  vivants  et  des  morts,  sans  acoorder 
d'attention  au  travail  produit,  pour  r^udre  la  question  propose. 

N'oublions  pas,  que  Fouvrier  est  jug6  par  son  oeuvre  et  par  cons^ueDt 
qu'un  peuple  sain  et  vigoureux  d^uvrira  sa  sant^  gdn^rale  et  publique  par  la 
quantity  et  la  quality  des  travaux  ex6cut^  dans  le  domaine  materiel  et  intellec- 
tuel.   Ici  nous  toucbons  a  Tbistoire  du  genre  bumain  et  a  Tavenir  des  peoples, 

Ck)mparez  Tbomme  malade  de  I'Orient  au  fr^re  Jonatban  du  far  JFeit,  vous 
n'b&iterez  pas  de  pr^re  le  d&;roissement  fatal  du  croissant.  Mais  d^;a  nous 
sortons  de  notre  terrain  d'observation  ou  le  common  Healtb  se  traduit  par 
common  Wealtb;  d^ja  nous  marcbons  sur  le  cbamp  commun  de  I'^nnomie 
politique  et  de  la  Sanitary  Economy.  On  y  cueillira  de  temps  en  temps  une 
gerbe  ricbe,  mais  une  belle  moisson  n'y  miirira  qu'apres  un  travail  assido  et 
combing  des  deux  voisins.    Prdparons  cet  accord  futur  par  ce  Congr^! 

« 

J'espere  qu'apr^  cet  expos^  vous  pourrez  donner  votre  adh^on  aux  amdu- 
iiont,  que  je  me  permettrai  de  r6p^ter,  comme  elles  ont  6i£  imprimdes  dans  le 
Programme. 

D'un  point  de  vue  critique  on  pent  classifier  les  moyens  nsit^s  en  trois 
eateries: 

^.  Les  statistiques  offidelles.  Elles  repondent  le  mieux  aux  exigences  de 
I'universalit^,  mais  leur  pr^ision  reste  en  d^faut  lorsqu'on  veut  y  introduire  des 
denudes  r^ultant  d'observations  m^icales. 

B,  Le  courant  de  Tobservation  dans  la  pratique  joumaliere,  courant  vivant 
mais  irr^gulier,  qui  est  renforcd  momentandment  par  les  epiddmies  et  qui  a  be- 
soin  d'etre  conduit  par  des  dispositions  l^ales,  et  utilisd  par  la  publidte. 

C.  Les  rdsultats  ddja  obtenus  ou  a  obtenir  d'une  serie  de  mdtbodes  rigou- 
reuses,  qu*on  pent  rdunir  sous  le  nom  d'anihropomdlrie.  Ges  metbodes  promet- 
tent   de   rdpondre   le   mieux   au  double  caractere  d'universalitd  et  de  precisioD. 


*)   La  balance  dVnftnta,   eonatmite    par  la   Soci^te  Qenevoiae  pour  la  ooafeciioB  d*ia- 
ainimeiitB  de  pr^ision,  est  trda  portative  et  achev^,  son  priz  eat  de  60  tn» 
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Loreque  M.  Zee  man  a  fini  de  parler,  il  est  8alu6  par  de  vifa  applaudisae- 
ments.  Le  Pr^ident  le  Mcite  cordialement  de  ce  aucoes  et  fait  ressortir,  que 
rhommage  de  Tauditoire  a  ^t^  bien  m6ni6.  En  effet  le  travail  de  M.  Zeeman 
est  tres  complet  et  tres  profond,  et  le  President  engage  tons  les  amis  de  la 
science  statistique  a  bien  T^tudier;  sa  grande  valeur  ne  sera  .bien  appr^^  que 
quand  on  aora  r^unis  devant  soi  tons  les  diagrammes,  que  le  savant  orateur  a 
fait  circuler. 

M.  le  Dr.  E.  Jans  sens,  de  Bruxelles,  s'associe  cordialement  aux  fflicitations 
bien  m^rit^,  que  M.  le  Pr&ident  vient  d'adresser  a  son  savant  confrere,  M.  le 
Dr.  Zeeman,  qui  n'a  pas  h^it^  a  assumer  une  tacbe  longue  et  ardue,  afind'ex* 
poser  et  d'appr&ier  les  divers  proc^dds  scientifiques,  qui  permettent  de  mesurer 
la  sant^  publique. 

n  lui  parait  difficile  d'entamer  ici  une  discussion  fructueuse  sur  tons  les 
points  de  doctrine  d^velopp^  dans  le  travail  de  M.  Zeeman.  Le  programme 
d^ja  tres  chargd  de  la  section  ne  tolere  pas  tic  longues"  excursions  dans  le  do- 
maine  de  la  dimographie  et  de  la  statistique  s&ilitiiite;  dont  les  principes,  ainsi 
que  les  applications,  font  d'ailleurs  Tobjet  d'autres  reunions  bternationales  spe- 
ciales.  Le  m^moire,  qui  vient  d'etre  lu,  sera  consult^  avec  autant  de  plaisir 
que  de  profit  par  tons  les  membres  du  corps  m^cal  appel^  ^  prendre  part 
aux  sessions  ult^rieures  des  Congres,  qui  s*occnpent«  plus  particulierement  de  la 
statistique  liumaine. 

En  demandant  la  parole,  Torateur  n'a  pas  seulement  eu  T  intention  de  rendre 
hommage  a  I'oeuvre  consciencieuse  de  soa  pqnfrere  d'Amsterditm.  II  tenait 
aussi  a  lui  faire  connaitre,  que  I'important  desideratum,  qui  fait  Tobjet  de  la 
demi^re  conclusion  de  son  m^moire,  vient  d'etre  realist  par  une  d^sion  r&ente 
de  I'administration  communale  de  Bruxelles,  que  I'orateur  a  rhonneur  de  re- 
printer  dans  cette  reunion  scientifique. 

Sur  la  proposition  de  son  Bureau  d'hygi^ne  et  gr&ce  a  l-offre  de  cooperation 
toute  volontaire  des  douze  m^decins  et  des  specialistes,  qui  font  partie  active 
du  service  de  sant^  des  ^coles,  le  college  ^hevinal  de  BruxeUes  vient  de  pres- 
crire  une  enquHe  sonudologique  dans  les  ^tablissements  d'instruction  primaire, 
lesquels  comptent  une  population  collective  d'environ  10,000  enfants.  Cette 
enquSte  rel^vera  trois  series  de  renseignements :  la  premiere  ^mprend  les  oom- 
memoratifs  concernant  I'identite,  la  race,  la  nationality  du  sujet;  la  seconde 
embrasse  les  r^sultats  des  mensurations  et  des  autres  investigations  authropolo- 
giques  proprement  dites ;  enfin  la  troisieme  founiit  les  caracteres  pathologiques 
g^n^raux  ainsi  que  les  observations  d'ordre  exclusivement  m^icol  recueillies 
pendant  tonte  la  dur^  de  la  fr^quentatiou  de  I'^cole  par  chaque  enfant. 

Tous  les  renseignements,  dont  il  s'agit,  sont  consign^  sur  une  petite  carte  ou 
fiche,  d^passant  de  pen  la  dimension  d'une  grande  carte  ajouer(0.135x  0.085). 
Voici  le  modele  de  cette  carte,  dont  I'orateur  depose  sur  le  bureau  un  certain 
nombre  d'exemplaires,  a  distribuer  cntre  les  membres  pr^ehts. 


Au  recto  est  inprim^: 


2V0 

Nom: 

Pr^noms : 


Ecole 


Nationality  des  parents  : 
Lan^e  parl^e:  


Lieu  de  naissanoe : 
Date  de  naissance: 


EXAMEN  SOMATOLOGIQUE. 


Date  des  observations 

Age 

TaiUe 

Poids 

Circonf(^rence  tSte   .  • 

Ciroonf(^noe  poitrine 

Capacity  pulmonaire  • 

Force  r€iude  «  •  .  .  « 

Oonlenr  des  cheveux 

Couleilr  des  veux  .  i 
Classement  N°  •  .  ;  . 

et  ilu  yerso : 

OBSERVATIONS  MEDICALES 


tidsions   on  injBmlit&  de  naissance  on  accidentelles : 


^t  des  fonctions  visuelles: 


Etat  de  la  denture  i 

Operations  dentaires  pratiqu^  a  T^le : 


Sevaccination  pratiqu^e  tk  I'^le  le 

avec  J  *^°^*  —  Nombre  de  pustules : 

M^cation  prdventiye  t 

Oommeno^e  le   , 

termin^e  le 


Besultats  constat^: 


Autres  observations 
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l^s  premieres  lignes  de  cette  carte  sont  aisement  rempHes  par  I'institateur 
de  chaqae  classe  a  Taide  du  document  offlciel  (extrait  du  registre  de  popula- 
tion), dont  la  production  est  exig^  pour  I'inscription  de  I'enfant  sur  le  re- 
gistre de  P^le. 

Les  renseignements  pliysiologiques  ou  anthropom^triques,  r^unis  sous  la  ru- 
brique  i,examen  somatologique^\  peuvent  Stre  formula  en  chiffres,  —  y  compris 
la  eoulenr  des  cheveux  et  des  yeux,  si  Ton  adopte  les  indications  de  Tdchelle 
chromatiqne  num^rot^  de  Broca.  Ces  cMffres  seront  consign^  dans  trois  co- 
lonnes  en  provision  de  trois  examens  successifs,  espac^  d*un  an  ou  deux. 

Toutes  les  donn^es  authropom^triques,  mentionn^  sur  la  carte,  seront  rele- 
T6es  a  Taide  d'un  petit  nombre  d'instruments,  au  maniement  desquels  les 
m^ecins  du  service  d'hygiene  ont  €\£  pr^ablement  exerc^  par  mes  soins, 
afin  d'obtenir  des  r&ultats  uniformes  parfaitement  comparables  entre  eux.  Ces 
instruments  sont: 

1^  La  toise-balance  nouveau  inodele;  2o.  le  ruban  m^trique  de  fil;  3°.  la 
lame  flexible  de  plomb  pour  releyer  la  conformation  exacte  de  la  circonf^renee 
de  la  t6te;  4**.  le  compas  d'^paisseur  et  le  cadre  a  maxima  de  Broca  pour  me- 
surer  les  diametres  de  la  t^te  et  par  suite  f  indite  c^haUque,  x>\x  en  d'autres 
termesi  le  rapport  cent^ittial  du  diam^tre  transversal  Inaximum  au  diametre 
ant^o-post^rieur  maximum;  5°.  le  spirom^tre  ou  pneumometre  pour  apprecier 
la  capatdte  vitale  des  poumons  et  enfin  6".  le  dynamometre-modele  de  Mathieu 
pour  mesurer  la  force  de  traction. 

Quant  a  la  rubrique  /^classement  N^. . . .",  elle  permettra  au  m^ecin  de  trier 
et  de  r^partir  entre  trois  ou  quatre  series  les  ^eves  de  nos  ^les  d'apres  I'eii* 
<3emble  de  leui^  quality  physiques  et  de  leur  degr^  de  vigueur,  telqu^il  se  nia- 
nifeste  a  l^oeil  exerc^  de  nos  m^ecins.  Par  la  nature  ineme  de  leurs  fonctiohs 
3fficielles  ceul-ci  sont  tres  souvent  appel^s  a  procMer  a  des  examens  du  mSme 
geore  sur  les  candidats,  qui  soUicitent  certains  emplois  confi^r^s  par  T  Ad  mini- 
stration communale;  et  par  suite  le  dassement  sp^ial  des  ^eves  pourra  etre 
cffectu^  avee  toute  la  r^larit^  et  l^uniformit^  desirables. 

Les  observations  m^cales,  auxquelles  est  r^erv^  le  verso  de  la  carte,  ne 
constituent  pas  une  innovation  dans  le  vrai  sens  du  mot;  depuis  plusieurs  an- 
n^  d^ja  le  Bureau  d^hygi^ne  de  notre  yiUe,  qui  a  dans  ses  attributions  ordi- 
tiaires  la  surveillance  hygidnique  des  locaux  de  toutes  les  ^les  publiques, 
procMe  pertodiquement  a  un  examen  medical  d^taiU^  de  tons  les  enfants,  qui 
J  sont  admis,  et  d^igne  ceux,  qui  doivent  Stre  soumis  a  la  m^cation  pre- 
ventive institute  dans  cbaque  ^cole.  Les  renseignements,  relatifs  a  Tapplication 
de  cette  m^decine  preventive,  seront  done  desormais  inscrits  sur  la  carte  per- 
Botmelle,  comme  ils  le  sont  sur  nos  registres  sp^aux.  U  en  sera  de  m6me 
des  observations  recueillies  par  le  m^decin  oculiste  et  par  le  chirurgiendentiste, 
attaches  au  personnel  du  bureau  d'hygiene:  le  premier  y  consignera  ses  obser- 
vations sur  la  portee  visuelle  et  sur  les  vices  de  refraction  et  d'acoomodation, 
sur  le  daltonisme,  etc.,  constates  chez  les  eieves ;  le  second  y  notera  ses  remar- 
qties  sur  Petat  de  la  denture  de  chaque  enfant  et  y  Oonsignera  aussi  une 
mention  en  signes  abreviatifs  de  toutes  les  operations  dentaires,  qu'il  pratique  chaque 
semaine  aux  ei^ves,  pour  lesquels  son  intervention  manuelle  est  reconnue  indis- 
pensable.   Les  mdmes   annotations   seront  faites  en  ce  qui  conceme  la  revacci« 
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natioiH  a  laquelle  sont  soumis  indistinctement  tous  les  Aleves  de  nos  ^les 
ayant  depass^  Tage  de  dix  ans,  etc. 

Malgr^  son  format  restreint  la  carte  nuUricule,  dont  il  s'agit,  oontient  encore 
un  espace  suffisant  pour  recevoir  les  observations  compMmentaires,  que  Tinsti- 
tuteur  croirait  utile  d'y  insurer,  p,  e.  Tappr&iation  geni^rale,  faite  parlemaitie, 
du  caractere  de  Tenfant,  du  developpement  de  ses  facultes  intellectuelles,  dn 
profit  qu'il  retire  de  la  fr6quentation  de  T^le,  etc.,  etc.  Ces  renseignements 
d'ordre  moral,  mis  en  regard  de  ceux  d'ordre  physique  r^unis  sur  la  meme 
carte,  peuvent  donner  lieu  a  d'int^ressants  rapprochements  et  a  des  oondnsions 
d'un  haut  int^ret  poiir  la  science  demographique. 

Le  service  d'hygiene  de  la  ville  utilisera  ces  documents,  qui  seront  oollig63 
sous  forme  de  tableaux  statistiques,  paroequ'ils  seront  consign^  simnltan^ment 
sur  les  cartes,  dont  je  viens  de  vous  faire  Te^xhibition,  et  sur  un  registie  spe- 
cial, formant  duplicata  et  qui  restera  entre  les  mains  des  modecins  inspeeteurs 
d'^les,  tandis  que  les  cartes  seront  conserves  par  Tinstitutear  de  chaque 
classe,  pour  etre  remises  aux  enfants,  lorsque  ceux-ci  abandonneront  d^finitire- 
ment  T^cole. 

Dans  notre  prochaine  session  je  serai  sans  doute  en  mesure  d'exposer  les 
resultats  de  ce  recensement  authropologique  ex^cut^  officiellement  dans  nos 
^coles.  Je  ne  doute  pas,  qu'ils  contribueront  a  jeter  une  vive  lumiere  sur  les 
conditions  physiologiques  gen^rales,  ainsi  que  sur  les  predispositions  morbides 
de  la  population  Bruxelloise. 

En  abordant  une  enqn^te  longue  et  minutieuse,  nous  avons  6i6  inspire,  mes 
collogues  du  Bureau  d'hygiene  et  moi,  par  le  desir  de  concourir  dans  la  mesure 
de  nos  moyens  a  Toeuvre,  commenc^e  par  feu  notre  illustre  compatriote  Quete- 
let,  et  poursuivie  avec  succes  sur  diff6rents  points  du  globe  par  Baxter  et 
Bowditch  (Etats-Unis),  Virchow  (AUemagne),  Pagliani  (Italie)  et  par  bien 
d'autres  savants  encore,  qui  se  sont  livr^  a  des  travaux  m^ritoires  pour  en- 
richir  la  science  authropologique  et  pour  se  rapprocher  du  but,  que  notre  col- 
legue,  M.  le  t)r.  Zeeman,  a  si  bien  mis  en  lumiere  dans  son  savant  rapport*). 

Apr^  avoir  entendu  cette  tres-interessante  communication  de  M.  le  docieor 
Janssens,  qui  est  vivement  applaudie  par  Tassembl^e,  M.M.  les  docteurs  Forrin 
(de  Paris)  et  Grdsz  (de  Budapest)  et  le  Pr^ident  demandent  encore  de  plus 
amples  informations  sur  quelques  details  du  rapport  de  M.  le  Dr.  Zeeman  et 
de  la  communication  de  M.  Janssens. 

M.  le  docteur  P.  J.  Mouat  (de  Londres)  dit  sp6cialement  a  propos  de  la 
troisieme    conclusion    du  rapport  de  M.  Zeeman,  qu'il  est  membre  d'une  Com- 


*)  NoQs  sommes  heareot  de  poavoir  mentionner  k  cette  occMion  le  travail  rtBarqnilklc 
et  les  cartogrammea,  qae  vient  de  pablier  dans  le  Balletin  de  la  Soci^te  beige  de  giqgr^Ue 
notre  savant  compatiiote  et  ami,  M.  L.  Vanderkinder,  Profesaeur  i  I'Univenite  de  Braxcl* 
les,  snr  I'enqadte  anthropologiqae,  faite  d'apres  ses  indications  dans  tontes  les  ^lesoon- 
mnnales  de  Belgiqne,  au  point  de  vne  special  de  la  conleor  dee  yeoz  et  des  ehevenx.  Ses 
caries,  rapproeh^  de  celles  dresses  par  M.  le  doctenr  Virchow  poor  I'Allemagne,  appor- 
tent  an  contingent  pr^ciem  &  Thistoire  ethnographiqae  de  notre  pajs. 

(Note  de  M.  le  doctenr  £.  /aosMBs.) 
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mission  anthropometrique  de  la  /^British  association  for  the  advancement  of 
science",  qui  a  d^ja  recueilli  une  masse  d'observations  sur  des  enfants,  des 
soldats  et  des  marins,  et  qui  a  pr6sent^  un  rapport  provisoire  dans  le  mois 
d'Aoiit  dernier.  Ce  rapport  n'^tant  pas  encore  imprim^,  M.  Mouat  ne  peut 
pas  le  lire  a  cette  Section;  il  dit  seulement,  que  les  questions,  poshes  par  la 
Commission,  ne  sont  malheureusement  pas  si  nomb reuses  que  celles  de  Brux- 
elles.    La  Commission  susdite  continue  encore  actuellement  son  travail. 

Suivant  I'ordre  du  jour  le  president  donne  maintenant  la  parole  a  M.  le  Dr. 
J.  Palasciano  (de  Naples),  qui  dit  ce  qui  suit: 

Messieurs !  En  voulant  rendre  hommage  au  but  principal  de  ^institution  du 
GoDgres  m^ical  de  toutes  les  nations,  qui  fut  de  preparer  la  aoltdion  des  plus 
kauies  questions  d'hy^iene  publique  et  kumanitaire,  je  vous  demande  la  permis- 
sion de  signaler  a  votre  attention  les  faits,  que  nous  pouvons  recueillir  a  Am- 
sterdam, relatifs  au  systeme  des  (fgoutst  a  la  vaccination  animalCi  et  a  la  con- 
struction des  chemins  de  fer  sans  endommager  les  travaux  hydrauliques  destin^ 
a  pr^venir  les  inondations  et  assainir  les  marais. 

Le  sjfsthne  d^dgoutsy  que  nous  pourrons  observer  presqu'en  pleine  activity  & 
Amsterdam,  a  Dordrecht  et  a  Ley  den,  est  le  systeme  i,diff(frentiateur**  ou  divi- 
seur,  invent^  par  M.  Ting^nieur  Charles  T.  Liemur,  capitaine  de  g^nie  en 
retraite. 

Ce  systeme  consiste  dans  la  separation  absolue  des  matieres  fecales  des  eaux 
d'^out  et  m6t^riques,  dans  le  transport  des  matieres  f^les  en  tubes  defonte 
par  la  jpression  atmosph^rique,  et  dans  leur  exsiccation  par  la  chaleur  ou  dans 
leur  simple  distribution  comme  engrais  pour  Tagriculture. 

Je  n'ose  pas  vous  donner  une  description  technique  du  systeme,  mais  en 
vous  mettant  sous  les  yeux  les  dessins  meme  de  M.  Liernur  je  suis  sur,  que 
vous  pourrez  vous  en  faire  une  idee  assez  exacte. 

La  premiere  de  ces  planches  donne  le  plan  d'une  ville  avec  le  contour  du 
terrain  environnant.  Les  ^outs  y  suivent  partout  la  direction  de  la  peute  la 
plus  rapide  et  la  distance  la  plus  courte  pour  l'6coulement.  Les  conduits  pour 
le  drainage  du  sol  y  sont  %alement  indiqu^. 

La  deuxieme  planche  montre  les  details  de  ces  ^outs,  leur  maximum  de 
d^it  et  la  vitesse  du  courant  d'eau  en  cas  de  grande  averse,  la  position  des 
tfguUies"    et  des  conduits  de  drainage. 

La  troisieme  planche  represente  le  plan  du  r^seau  des  conduits  pneumatiques 
pour  la  meme  ville,  par  lequel  r^eau  les  excrements  humains  et  les  d^chets 
d'aliments  sont  evaou^s  des  maisons  par  la  pressiou  de  Pair.  A  cette  fin  une 
pompe  pneumatique,  ^tablie  dans  le  quartier,  qui  s'y  prSte  le  mieux,  entretient 
pendant  le  jour  un  vide  de  3/4  d'atmosphere  dans  certains  reservoirs;  ce  vide 
est  communique  par  des  tuyaux  <le  premier  ordre,  poses  dans  les  rues  princi- 
pales,  a  des  reservoirs  en  fonte  caches  egalement  sous  le  pave. 

La  quatri^me  planche  montre  les  details  de  ces  reservoirs.  Ce  sont  des  cy- 
lindies  en  fonte  horizontaux,  ayant  les  bouts  bombes.  Le  tuyau  de  premier 
ordre  y  est  relie  par  deux  robinets,  dont  Tun  communique  avec  le  bout  supe« 
rieur  du  reservoir  et  sert  a  I'echappement  de  Tair  du  reservoir  dans  le  tuyau, 
pour  que  le  vide  se  fasse  nussi  dans  le  reservoir,  —  tandis  que  Fautre  robinet 
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se  rattache  an  fond  du  r^rvoir,  pour  exp6dier  plus  tard  le  contena  de  odm-d 
a  UD  btltiinent  central,  ou  i1  est  r^uit  en  engrais  transportables,  an  moyen 
d'^vaporation. 

La  cinqaieme  planche  repr^sente  les  deux  aortes  de  cabinets  d'aisanoe  com- 
patibles avec  le  r^eau  de  conduits  pneumatiques,  a  savoir:  a)  les  waierdoteU, 
dont  il  y  a  deux  modeles.  Tun  a  bassin  mobile  et  I'autre  a  bassin  fixe.  Les 
deux  bassins  fonctionnent  automatiquement  en  tant  que,  quand  on  entre  dans 
le  cabinet,  le  bassin  se  met  en  position  pour  Tusage  et  re9oit  une  oertaine 
quantity  d'eau,  tandis  qu'il  se  vide  quand  on  quitte  le  cabinet.  Cette  quantite 
d'eau  ne  d^passe  pas  celle  qu'on  emploie  pour  un  vase  de  nuit  dans  une 
chambre  de  malade,  c'est-a-dire  environ  1  litre,  foumi  par  un  r^nlateur  d'ean. 
b)  le  cabinet  pneumatique,  dans  lequel  on  ne  trouve  rien  de  mobile  et  qai 
s'approprie  done  fort  bien  a  Tusage  de  la  classe  ouvriere.  Le  siphon,  qui  le- 
9oit  les  matieres  f(6cales,  se  vide,  comme  le  watercloset,  simplement  par  d^r- 
dement.  Toutes  les  fois  que  des  matieres  fraiches  sont  ajoutees,  une  qoantite 
^;ale  de  matieres  est  repouss^  sans  interrompre  jamais  la  cloture  du  coupe-air. 
Les  matieres  ainsi  repouss^  du  siphon  s'accumulent  dans  un  deulieme  siphon, 
qui  se  trouve  au  pied  du  conduit  vertical.  L'air  atmosph^rique  n^cessaire  pom 
la  vidange  pneumatique  de  ce  dernier  siphon  est  amen6  par  un  ptolongement 
du  conduit  vertical  m6me,  finissant  au-dessus  du  toit.  11  contient  a  sa  paitie 
sup^rieure  un  cylindre  en  ill  de  fer,  entour^  de  morceaux  de  charbon  de  bms 
pour  ^purer  les  gaz,  qui  pendant  la  journ^  pourraient  nionter  du  siphon,  et  U 
capacity  oxydante  du  charbon  de  bois  est  journellement  renouvel6e  par  le  puis- 
sant courant  d'air  pendant  la  vidange. 

Ces  deux  modeles  de  cabinets  d'aisance  sont  pourvus  d*un  tuyau  de  ventila- 
tion, pratiqu^  en  dessous  du  siege  et  agissant  comme  chemin^  d'appel  poor 
les  mauvais  gaz  produits  pendant  Pusage  du  cabinet ;  ce  tuyau  de  ventilation 
sort  du  toit  et  porte  a  son  extr^mit^  un  aspirateur  d'air,  dit  ^/de  Wolpert". 

Messieurs,  ce  qu4l  nous  importe  surtout,  ^tant  sur  les  lieux,  c'est  de  saroir 
si  r^ellement  avec  ce  syst^me  on  obtient,  suivant  les  promesses  de  M.  Liernur: 
1"  d*^viter  la  pollution  des  fleuves ;  2  d'emp^her  I'infection  du  sol ;  3*  d'Wtcr 
la  corruption  de  Tatmosphere  et  le  danger  de  r^pandre  I'infection,  sans  perdre 
les  engrais ;  4^  d'empecher  une  augmentation  de  rimp6t  aux  habitants  des  vil- 
les;  et  B"  d'^viter  le  flux  et  le  reflux  de  Teau  souterraine. 

II  est  tres  important  surtout  de  verifier  I'influence,  exero^  par  oe  systenie 
sur  la  sant^  pubUque,  les  frais  de  construction  et  d'entretien,  relativement  anx 
autres  systemes,  et  la  nature  des  difficult^s  qu'on  rencontre  dans  Tinstallation 
des  ateliers  d'^vaporation  des  matieres  f^cales. 

Moi  personnellement  et  d'apres  ce  que  j*ai  pu  voir  dftns  ce  pays-^a,  il  y  « 
trois  ans,  j'ai  pleine  conflance  dans  les  calculs  et  les  provisions  de  M.  liernor 
et  lorsqu^il  affirme,  qu'une  ville  de  500,000  habitants,  en  adoptant  son  systeme 
et  en  payant  600,000  frs,  par  an,  pendant  30  ami^s;  en  int^ts  et  amOItiss^ 
ment  du  capital,  pent  se  creer  une  rente  porpOtuelle  d'un  million  de  francs  par 
an,  je  le  crois  parfaitement.  Mais  pour  le  progres  de  Thygiene  publique  et  le 
bien  de  ThumanitO  je  souhaite,  que  nous  tous,  ici  rassembl6s,  apr&  un  examen 
conscientieux  nous  puissions  emporter  d'ici  la  profonde  conviction  de  la  v^iit^ 
^es  assertions  de  M.  Liemuif, 
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Messieurs,  un  autre  sujet,  qui  m^rite  de  fixer  rattentiou  de  la  section  de 
m^eciDe  publique  de  notre  Congr^,  est  Flnstitut  vacdinal  de  la  ville  d' Am- 
sterdam, dont  rhistoire  nous  fut  racont^,  il  y  a  deux  ans  a  Greneve,  par  notre 
honorable  confrere  le  Dr.  Carsten. 

Voos  n'ignorez  pas  la  grande  rapidity,  avec  laquelle  la  pratique  de  la  vacci- 
nation animale  s'est  r^pandue  en  Europe  et  en  Am^rique  depuis  ces  demiers 
quinze  ans.  Ce  fut  en  1864,  au  Congrcs  mddical  de  Lyon,  que  j*eus  Toccasion 
de  faire  oonnaitre  la  pratique  de  vacciner  directement  de  la  g^nisse,  en  faveur 
panni  la  population  de  Naples  depuis  un  demi  siecle  *).  Dans  un  m^moire, 
adresse  apres  a  la  Soci^te  de  m^ecine  de  Lyon,  je  donnai  tons  les  details  re- 
latifs  a  cette  pratique  f);  j'y  initial  aussi  M.  le  docteur  Lunoix  de  Paris  en 
oommen9ant  par  le  revacciner  lui-meme  avec  le  vaccin  dc  g^nisse  et  en  le 
priant  de  vouloir,  a  son  passage  par  Lyon,  y  laisser  du  vaccin  de  la  g^nisse, 
qa'il  emportait  de  Naples,  inocul^e  §). 

Apres  Paris  et  la  Belgique,  la  Hollande  fut  le  pays,  ou  la  vaccination 
animale  trouva  le  plus  de  faveur.  En  examinant  les  communications  de  M.  le 
docteur  Carsten  j*ai  trouv^  que  la  vaccination  animale  en  Hollande  a  fait  de 
veritables  progres  sous  plusieurs  points  de  vue  et  sp^cialement  quant  au  d^sin- 
t^essement  de  la  profession  m&licale,  a  la  multiplication  des  instituts  de  vac- 
cination et  a  la  maniere  de  conserver  le  vaccin  dess^cbe  sur  les  pointes  d'ivoire 
anglaises,  d^a  adopts  par  M.  le  docteur  Warlomont. 

Toutes  ces  questions  ^tant  loin  d'etre  r^solues  dans  tons  les  pays,  je  pense 
qu'une  visite  a  Tlnstitut  vaccinal  d' Amsterdam  de  la  part  des  membres  de  la 
Section  de  medecine  publique  du  Congres  ne  serait  pas  du  temps  perdu  et 
pourrait  foumir  a  cbacun  de  nous  Toccasion  de  profiter  du  fruit  de  Texp^rience 
deja  acquise  par  nos  lionorables  confreres  de  la  Hollande. 

Bans  sa  deupneme  session  (a  Florence,  en  1869),  Messieurs,  notre  Congres 
avait  pour  cinquieme  question  du  programme,  redige  par  moi,  la  question  des 
chemins  de  fer  par  rapport  a  la  sant^  de  Tbomme.  Ou  faisait  remarquer,  que 
dans  la  construction  des  cbemins  de  fer  la  formation  accidentelle  de  mar^ges, 
resultant  des  travaux  de  terrassement  et  notamment  de  ce  qu'on  a  appel6  les 
chamhres  d'emprunt  —  c'est  a  dire  les  excavations,  ou  s^joument  les  eaux  plu- 
viales  —  est  trop  fr^uente  pour  ne  pas  devoir  provoquer  une  mesure  de 
rigaeur,  qui  en  emp6che  la  reproduction. 

On  d^voilait,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  ouvrir  un  exercice  de  cbemin  de 
fer  sans  que  les  stations  soient  acbevees,  avec  le  materiel  expose  au  soleil  et  a 
la  pluic  par  d^faut  de  toiture  dans  les  stations  d'arret,  et  avec  un  nombre  de 
waggons  si  insuffisant,  que  Ton  oblige  les  voyageurs  a  des  changements  de 
Toitore  continuels,  meme  'pendant  la  nuit.  On  esp^rait,  que  la  loi  pourrait 
facilement  empecber  des  abus  pareils,  qui  sont  extremement  nuisibles  a  lasant^ 
des  employ^  et  des  voyageurs. 


*)    Voyet  rUnion  m^dicale  de  Paris,  13  Oct.  1864. 

f)     Voyez  GiizetteinedicBle  de  Lyon,  18  D^.  1864. 

S)  Voyez  Phillpeaaz,  M^moire  snr  les  reraltata  de  la  viceination  animale,  dite  napoli- 
taine,  op^tee  pour  la  premidre  fois  en  France  (Lyon)  le  6  Dec.  1864;  Gazette  hebdoma- 
diire  do  medec  et  de  chir.  dn  16  Dec.  ^864. 
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Le  Gongr^s  de  Elorence,  apr^  une  discussion  qui  ne  fut  pas  sans  inter^, 
emit  deux  voeux  a  runanimit^,  dont  le  premier  fiit,  que  /;les  chemins  dc  fer 
entrent  dans  la  jurisdiction  du  Conseil  de  salubrity  et  d'hygiene  publique  de 
chaque  pays  et  ne  soient  pas  livr^s  a  Texploitation  sans  que  leurs  reglements 
soient  approuv^  par  ce  m6me  Conseil."  C^uant  aux  infractions  d^ja  faites  aui 
lois  sanitaires  dans  leur  construction,  il  y  sera  rem6di^  le  plus  tot  possible." 

Depuis  lors  il  est  d^ja  entrd  dans  la  l^slation  de  quelques  pays  le  prindpe, 
qu'aucun  travail  public  ne  soit  pr^ent^  au  pouvoir  l^slatif  sans  I'avis  pr^aU- 
ble  du  Conseil  superieur  de  sant^. 

Nous  sommes  r^unis  aujourd'hui  dans  un  pays,  qui  a  oonstruit  des  chemins 
de  fer  dans  les  marais,  et  qui  a  fait  plus  de  travaux  oontre  les  marais  et  les 
inondations,  que  toute  TEurope  r^unie.  Ces  travaux  sont  d'une  efficadt^  me^ 
veilleuse  et  m^ritent  de  servir  d'exemple  a  tons  les  autres  peuples. 

C'est  pourquoi  j'ose  prier  nos  chers  confreres  du  pays  de  Touloir  bien  noos 
montrer  ces  travaux,  ou  tout  au  moins  la  station  bydraulique  de  ,,Halfir^'. 

Leur  oeuvre  complaisante  sera  tres-m^ritoire,  car  il  y  a  encore  des  pays  eD 
Europe,  oil  Ton  depense  beaucoup  d'argent  contre  les  inondations  sans  obtenir 
les  effets,  dont  on  se  r^jouit  en  Hollande,  et  lesquels  pays,  au  lieu  de  dessecher 
leurs  marais,  les  multiplient  tous  les  jours  dans  la  construction  de  leuis  chemins 
de  fer. 

Apres  les  vifs  applaudissements  de  Tauditoire,  le  President  remerde  H.  le 
Dr.  Palasciano  de  sa  tres-int^ressante  communication  et  aussi  de  sa  bonne 
opinion  des  m^ecins  et  des  ingenieurs  Nedrlandais.  Quant  a  I'inspection  de- 
sir^  de  I'application  du  systeme  Liemur  a  Amsterdam,  il  promet  d'en  procorer 
I'occasion  aux  membres  de  cette  section;  Toccasion  d'aller  voir  Tlnstitut  vacci- 
nal d' Amsterdam  ne  sera  probablement  pas  plus  difficile  a  procurer.  Maie  pour 
le  moment  le  President  n'entrevoit  pas  encore  la  possibility  de  satisfaire  au 
troisieme  d^ir  de  Thonorable  orateur :  la  visite  a  ,/Halfweg" ;  apres  la  stance 
il  ira  aux  informations. 

M.  le  Dr.  C.  R.  Drysdale  (de  Londres)  dit,  que  TEurope-doit  exprimer 
sa  reconnaissance  a  M.  Palasciano  et  aux  m^cdns  de  I'ltalie  pour  leurzele  en 
introduisant  la  pratique  de  la  vaccination  animale.  Apres  le  Congr^  m^cai 
international  de  Bruxelles,  Torateur  a  tlU^h^  de  faire  connaitre  a  ses  oompatrio- 
tes  a  Londres  la  valeur  de  cette  pratique  et  il  a  traduit  en  Anglais  la  brochure 
de  M.  le  Dr.  Warlomont  sur  ce  sujet.  Mais  jusqu'a  ce  jour  TAngleterre  n'a 
pas  voulu  accepter  le  vacdn  animal  —  un  fait  bien  a  deplorer,  car  il  eitste 
une  vraie  guerre  contre  la  vaccination  obligatoire  en  Angleterre  et,  si  on  pou- 
vait  employer  le  vacdn  animal,  probablement  un  peu  de  calme  s*etablinit 
parmi  les  personnes,  qui  attaquent  maintenant  avec  quelque  succes  la  loi  An- 
glaise  sur  la  vaccination.  Personnellement  il  a  fait  bien  souvent  usage  de» 
pointes  d'ivoire,  charg^.s  de  vaccin  animal  et  envoy^es  en  Angieteire  par 
M.  le  Dr.  Warlomont,  et  cela  —  il  faut  bien  le  dire  —  sans  beauooup  de 
succes.  II  croit  done,  qu'on  ne  saurait  se  passer  de  la  vaccination  direde,  si 
on  veut  employer  le  vaccin  animal.  Les  tubes  sont  dangereux  et  les  pdntes 
d'ivoire  ne  donnent  que  des  r&ultats  tres  incertains. 
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L'orateur  ezpiime  le  voeu,  que  MM.  les  m^decins  du  continent,  ici  pr^ents, 
veuillent  bien  communiquer  au  Congres  les  r^sultats  de  leur  experience  person- 
nelle  a  ce  sujet.  La  vaccination  animale  est  reellement  d'une  grande  importance 
en  cas  d'^pid^mie  de  variole,  car  on  pent  multiplier  cette  vaccine  dans  ces 
temps-la  a  loisir,  imm^iatement  et  a  I'infini. 

M.  le  docteur  B.  Cars  ten  (de  La  Haye)  releve  lui  aussi  et  avec  une  pro- 
fonde  gratitude,  qu'en  effet  de  Naples  nous  est  venu  la  vaccination  animale: 
sous  ce  rapport  nous  devons  tout  a  MM.  Galbiati  et  Palasciano,  les  propagateurs 
de  cette  vaccination  en  Europe. 

En  outre  M.  Carsten  confirme  ce  que  M.  Palasciano  a  dit  au  sujet  des 
pro^res  de  la  vaccination  animale  dans  les  Pays-Bas.  Dans  Tautomne  de  Tan 
1869  M.  le  docteur  Seaton  avait  visits  les  pares  vaccinog^nes  en  France,  en 
Belgique  et  dans  les  Pays-Bas,  et  il  avait  declare,  que  le  r^ultat  de  ses  re- 
cherches  n'^tait  pas  favorable  au  vaccin  animal  *).  Mais  depuis  les  choses  ont 
bien  chang^  et  successivement  des  ameliorations  considerables  dans  la  pratique 
de  la  vaccination  animale  ont  6t6  obtenues.  En  1878  M.  le  docteur  Seaton  a 
de  nouveau  visits  le  pare  vaccinogene  de  la  Haye,  mais  alors  Torateur  n'^tait 
pas  la  et  par  consequent  il  no  saurait  dire,  jusqu'a  quel  point  Topinion  de 
M.  Seaton,  savant  si  capable  de  juger  dans  cette  mati^re,  a  6t6  modifiee. 

Comme  son  illustre  confrere  de  Naples  M.  Carsten  soutient,  que  la  vac- 
cination ne  se  prete  pas  a  une  exploitation  pecuniaire.  Dans  les  Pays-Bas  la 
vaccination  et  Texpedition  de  vaccin  se  font  gratis  pour  quiconque  en  oertifie 
le  desir  et  on  n'a  pas  a  se  plaindre  de  cette  liberality.  Par  consequent  ilrepond 
a  la  demande  de  M.  Drysdale,  que  la  vaccination  animale  peut  6tre  introduite 
partotd,  vu  qu'il  n*y  a  la  qu'une  question  d'argent.  A  La'  Haye,  une  ville 
d'environ  109.000  habitants,  les  depenses  annuelles  de  cette  vaccination  n'excedent 
pas  8  a  4  miUe  francs.  L'orateur  rappelle  du  reste,  que,  selon  les  joumaux, 
M.  le  docteur  Cameron,  depute  de  Glascovr  au  Parlement  (the  House  of  Com- 
mons) de  la  Grande  Breti^e,  vient  de  proposer  un  projet  de  loi  en  vue  d*en- 
oourager  la  vaccination  animale  dans  son  pays:  obligeant  les  vaccinateurs  pu- 
blics de  se  servir  de  lymphe  animale  toutes  les  fois,  que  les  personnes  a  vac- 
cmer  le  desireront.  Puisse  M.  Seaton  avoir  la  satisfaction  de  voir  ce  projet 
de  loi  acoepte  et  approuve. 

Quant  a  Tusage  des  pointes  d'ivoire  M  Carsten  dit,  qu'a  La  Haye  le  re- 
sultat  a  ete  favorable  dans  les  inoculations  de  la  genisse,  et  mSme  cet  usage 
est  peut-etre  superieur  a  celui  des  tubes  et  des  plaques  de  verre.  Par  conse- 
quent le  Bureau  de  vaccination  de  La  Haye  procedera  probablement  a  la  dis- 
tribution de  ces  pointes  aux  medecins,  mais  alors  il  ne  manquera  pas  d'y  join- 
dre  des  conseils  detailies,  afin  que  I'application  exacte  des  pointes  soit  assuree. 

M.  le  docteur  H.  van  Cappelle  (de  La  Haye)  fait  ressortir,  que  les  pares 
vaocinogenes  ont  1 'inconvenient  de  coilter  beaucoup  d'argent.  Celui  de  La  Haye 
p.  e.  coiite  annuellement  plus  de  4000  francs;  celui  d' Utrecht,  situe  sur  les 
terrains  de   I'Ecole   veterinaire   et   entretenu  aux  frais  de  TEtat,  coute  environ 


*)*  Vojez:  appendix    to  the  twelfth  report  of  the  medical  Officer  of  the  privy  Couneil. 
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5060  francs  par  an.  Un  autre  inconvenient  est  la  diflRcult^  de  se  procurer  des 
veaux.  Gr^n^ralement  les  pares  vaccinogenes  empnmtent  leura  veaux  anx  boa- 
chers,  qui  se  font  tr^s  bien  payer  ce  service  et  qui  souvent  menaoent  d*une 
greve  de  veaux,  si  on  n'accorde  pas  Taugmentation  de  prix,  qu'ils  demandent. 
A  Utrecht  on  est  cependant  dans  une  meilleure  position;  le  Directcur  de  I'E- 
cole  v^t^rinaire  fait  acheter  les  veaux  au  marche  et  les  iait  vendre  api«s  qu'ils 
ont  servis  a  la  vaccination,  et  il  a  declare,  que  de  cette  maniere  les  veaux  ae 
coutent  presque  rien. 

M.  le  Dr.  J.  Crocq  (de  Bruxelles)  dit  que,  au  point  de  vue  des  principes 
et  de  la  science  pure,  il  n'y  a  ni  vaccin  humain  ni  vaccin  animal,  le  vaodn, 
quelle  que  soit  sa  nature,  ^tant  toujours  identique  a  lui-mSme.  Les  quereUes 
entre  ces  deux  vaccins  sont  du  reste  pr^judiciables  a  la  vaccine  en  gdn^nil,  les 
partisans  exclusifs  de  chacun  exagdrant  souvent  les  inconv^nients  de  Tautre. 
Ainsi,  les  partisans  du  vaccin  animal  ont  reproch^  au  vaccin  humain  la  pro- 
pagation de  nombreuses  maladies,  mais  ces  reproches  sonttout-a-faitimm^tes; 
car,  enfin,  quelles  sont  les  maladies,  qui  pourraient  etre  ainsi  transmises?  Ce 
n'est  ni  la  scrofule,  ni  la  tuberculose,  ni  aucune  autre  affection;  tout  oe  qu*on 
a  dit  a  cet  ^ard  ne  sont  que  des  hypotheses  toutes  gratuites.  Une  seule  ma- 
ladie  est  bien  positivement  transmissible  par  le  vaccin:  c'est  la  syphilis.  Mais 
la  syphilis  des  enfants  est  tellement  caractdris^,  que  jamais  un  m^ecin  n'in 
prendre  sur  un  tel  enfant  du  vaccin,  et  s'ille  faisaitilseraithautementbl&mable, 
et  les  mddecins  seuls  devraient  6tre  charges  d'inoculer  et  de  recueillirle  vaodn. 

Ces  reproches,  quelque  peu  fond6s  qu'ils  soient  a  nos  yeux,  ont  pud^toomer 
certaines  personnes  de  la  vaccination.  D*autre  part  on  a  reproch^  au  vaccin 
animal  de  pouvoir  transmettre  des  zoonoses,  telles  que  la  morve,  le  farcin,  le 
charbon,  et  r^mment  encore  nous  avons  lu  la  relation  d'un  cas,  ou  du  vaccin 
animal  a  produit  des  accidents  septicdmiques. 

Cependant,  en  Belgique,  ces  discussions  n'ont  pas  fait  beaucoup  d'impression 
sur  le  public  et  si  tons  les  enfants  ne  sont  pas  vaccin^,  c'est  bien  plutot  par 
suite  de  cette  insouciance  naturelle  aux  gens  du  peuple,  qui  ne  font  rien  poui 
se  preserver  des  maux,  dont  ils  peuvent  6tre  menac^. 

L'introduction  de  la  vaccination  animale  en  Belgique  n'a  ^t^  d'aucun  avan- 
tage;  elle  a  exerc^  plutot  une  influence  d^avorable.  En  effet,  on  a  snpprimc 
les  r^mpenses,  qu'on  donnait  aux  m^ecins  vaocinateurs,  pour  6tablir  un  io- 
stitut  vaccinal  unique,  qui  ne  pent  suffire  a  tons  les  besoins  et  qui  vend  le 
vaccin  a  prix  d'argent.  La  gratuity,  pr^nis^  par  M.  Palasciano,  est  sans 
doute  un  excellent  principe,  mais  elle  n'existe  pas  chez  nous. 

Ced  amene  Torateur  M.  Crocq  a  parler  des  pointes  d'ivoire,  dont  il  a  ete 
question  tout  a  Theure.  L'institut  vaccinal  d^ivre  ordinairement  le  vaccin  sur 
ces  pointes  et  c'est  un  fait  g^n^ralement  observe,  que  la  plupart  du  temps  oe 
vaccin  ne  prend  pas.  On  pent  intenroger  sur  ce  point  tons  les  m^edns  Beiges 
et  tous  r^pondront  ce  qui  vient  d'etre  dit.  Voila  pourquoi  les  pointes  sont  en 
Belgique  peu  estim^s  et  regardees  comrae  inf^rieures  aux  tubes  et  aux  plaques. 

M.  le  docteur  F.  J.  Mouat  (de  Londres)  dit,  que  les  partisans  de  la  vac- 
cination animale  ne  manquent  pas  en  Angleterre,  mais  que  le  proo^^  n'est  pas 
adopte  par  le  departemeut  du  Gouvernement  local  („Local  Government  Board") 
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chsig^  de  la  surveillance  offioielle  de  la  vaocinatioii,  pnisque  le  ohef  de  ce  d^- 
partement,  le  Dr.  Seaton,  apres  avoir  visits  et  examine  soigneusement  les  parca 
vaodnog^nes  en  Hollande,  n'est  pas  convaincu  que  le  precede  animal  est  su- 
pdrieur  et  a  plus  de  succes  que  le  proced^,  suivi  par  les  vaccinateurs  officiels. 
Les  details,  relatifs  a  oe  sujet,  sont  public  chaque  ann^  dans  les  rapports  du 
lyLocal  Government  Board." 

M.  le  docteur  E.  B.  Perrin  (de  Paris)  redoute  en  dehors  des  accidents  lo- 
oaux,  qui  peuvent  en  Stre  la  cons^uence,  les  dangers  de  septicemic,  qui  pour- 
raient  r^nlter,  selon  lui,  de  Tinooulation  cbez  un  enfant  de  la  lympbe  vaccinale 
Gontenue  dans  une  pustule  manifestement  en  voie  de  putrefaction,  comme  cela 
a  ^  observe  reoemment  dans  la  province  de  Sienne.  Autant  il  est  partisan  de 
la  methode  Napolitaine,  o'est  a  dire  de  Tinoculation  immediate  de  la  lymphe 
extraite,  stance  tenante,  de  la  pustule  qui  vient  d'etre  d^tacliee,  a  I'aide  de 
rinstrument,  de  la  r%ion  inguinale  de  la  g^nisse,  autant  il  redouterait  de  se 
servir  d'une  pustule,  dont  Tablation  daterait  de  plusieurs  jours  et  dont  Todeiir 
surtout  indiquerait  un  commencement  de  decomposition.  Non  pas,  ajoute-t-il, 
que  rinoculation  d'un  liquide  putrefie  entraine  imm^diatement  des  accidents  sep* 
ticemiques,  mais  il  suffit  que  ces  accidents  soient  possibles,  pour  que  Ton  doive 
s'abstenir.  Toute  matiere  en  decomposition  peut,  on  le  sait,  servir,  quoiqiie 
exceptionnellement,  de  substratum  ou  de  milieu,  dans  lequel  certains  elements  en 
germe  de  nature  septicemique  sont  susoeptibles  de  se  developper. 

A  Toccasion  des  reflexions,  qu'U  vient  de  presenter,  M.  Perrin  demande  a 
M.  Palasciano,  ce  qu'il  pense  d'un  precede  de  conservation  du  vaccin  animal, 
du  a  M.  le  docteur  Margotta  de  Naples,  et  en  quoi  il  consiste? 

M.  le  docteur  Palasciano,  repondant  aux  differents  orateurs,  dit,  qu'il  ne 
lui  est  pas  fadle  de  repondre  a  la  question,  qui  lui  a  ete  adressee  par  M. 
Drysdale.  Si  on  voulait  considerer,  que  la  mededne  officielle  de  la  patrie  de 
M.  Drysdale  a  ete  constamment  hostile  a  la  vaccination  animale  et  que  par 
consequent  on  y  est  reste  dans  I'ignorance  de  tout  ce  qui  est  arrive  en  Europe 
depuis  quinze  ans  relativement  a  cette  pratique,  on  pourrait  comprendre  quel- 
ques  unes  des  causes  de  Teflfet,  que  M.  Drysdale  regrette.  Dans  Thistoire  de 
la  vaccination  animale  il  y  a  beaucoup  k  reprocher  a  la  medecine  officielle; 
mais  en  commen9ant  par  le  dernier  Bourbon,  qui  faisait  vacciner  ses  enfants 
avec  le  anc-pox  et  son  pimple  avec  le  vaccin  et  qui  faisait  conserver  le  cow- 
pox  sur  les  genisses  de  son  pare,  on  peut  lui  pardonner  ses  fautes,  car  en  ge- 
neral dans  cette  meme  periode  elle  n'a  pas  cesse  sauf  quelques  exceptions  de 
prot^r  la  vaccination  animale. 

Lorsqu'au  lieu  d'apprendre  une  pratique  a  la  source,  on  se  croit  en  droit 
d'experimenter,  il  est  tres  naturel,  qu'on  echoue  et  qu'on  ne  reussit  pas  et  cela 
quelquefois  avec  des  consequences  les  plus  facheuses  pour  I'humanite.  Si  en 
1846,  au  lieu  de  nous  croire  autorises,  partout,  d'experimenter  Tetherisation, 
nous  fiissions  alie  Tapprendre  a  Boston,  I'humanite  a  coup  sur  n'aurait  pas  a 
regretter  tant  de  victimes  du  chloroforme. 

Pour  TAngleterre  des  fautes  pareilles  sont  plus  etonnantes,  car  dans  la  patrie 
de  Bacon  et  de  J/K^e  on  n'aurait  pas  du  manquer  de  rcconnaitre,  que  la  vac- 
It  3 
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cination  animale  ^tait  la  cons^uence  la  plus  logique  et  la  plus  naturelle  de 
la  d^uverte  de  Jenner.  Heme  on  pourrait  dire,  que  la  vaccination  animale 
a  ^t^  la  veritable  d^uverte  de  Jenner. 

Une  autre  cause  d'insucccs  du  vaccin  animal  c'est  le  manque  de  controle  sur 
sa  production.  Une  fois  que  des  m^ecins  out  eu  la  mauvaise  id6e  de  semettre 
a  sp^uler  sur  la  production  du  vaccin,  le  contr61e  manque  et  on  ne  peut  ja- 
mais prevoir,  jusqu'ou  peut  mener  In  speculation.  Ije  plus  grand  service,  rendu 
par  Gralbiati,  ce  ne  fut  pas  le  proc^l^  op^ratoire,  mais  ce  fut  de  s'^tre  d^ 
int^resse  de  la  partie  industrielle  et  speculative  et  de  I'avoir  confi^  a  M.  Negri, 
qui  n'est  pas  m^ecin.  Pour  sa  part,  Torateur  n'a  jamais  manqu^  de  faire  Uen 
comprendre  ce  point  a  tous  les  confreres,  qui  lui  ont  fait  Thonneur  de  venir  a 
Naples  apprendre  la  pratique  de  la  vaccination  animale,  mais  malheureusement 
sans  pouvoir  les  persuader.  C*est  pourquoi  il  Pa  cm  de  son  devoir  d'enoourager 
le  d^intdressement  des  m^ecins  Hollandais. 

A  M.  le  docteur  Carsten  Torateur  fait  remarquer,  que  c*est  pour  cette  meme 
raison  —  de  se  mettre  eu  garde  contre  la  sp^ulation,  qui  pounait  d^biter  des 
matieres  en  putr6faction  au  lieu  de  vaccin  —  qu'il  a  lou^  les  pointes  d'ivotre. 
Elles  sont  inoonnues  a  Naples,  car  la  on  se  sert  de  pr6f<6renoe  de  la  pustule, 
mais  il  7  a  quelques  mois,  comme  vicnt  de  le  dire  M.  le  docteur  Perrin,  il 
est  arrive  dans  la  province  de  Sienne,  que,  ayant  inocuie  avec  one  pustule  en 
putrefaction,  on  a  eu  a  en  regretter  les  suites.  C*est  la  premiere  fois,  que  oeh 
arrive,  depuis  trois  quarts  de  siecle,  mais  I'orateur  craint  de  voir  se  rep^  oes 
r^sultats  funestes,  si  on  ne  rdussit  pas  a  persuader  nos  confreres,  que  oette 
speculation  ne  leur  convient  pas. 

A  M.  Perrin  I'orateur  repond,  que  le  vaccin  animal  a  ete  conserve  aumoyen 
de  precedes  tenus  secrets  par  differentes  personnes,  et  entre  autres  par  M.  Mar- 
getta  de  Naples,  mais  qu'on  n'a  pas  eu  besoin  de  s'en  servir,  car,  lorsque  la 
pustule  est  bien  coupee,  elle  peut  se  conserver  elle-meme  et  servir  plus  ou 
moins  longtemps.  Dans  cette  maticre  de  la  vaccination  le  peuple  est  extreme- 
ment  jaloux  et  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  point  ebranler  sa  convicUon 
par  des  obangements  oontinuels.  On  est  toqjours  plus  content,  quand  on  voit 
de  ses  propres  yeux  puiser  le  cow-pox  sur  la  genisse. 

Enfin  Torateur  assure  a  M.  van  Cappelle,  qu'au  fur  et  a  mesure,  que  les 
bouchers  se  convaincront,  que  les  veaux  augmentant  de  poids  pendant  la  pe- 
node,  qu'ils  sont  nourris  pour  servir  de  vacciniferes,  leurs  pretentions  diminue- 
ront  et  I'institut  vaccinogene  oodtera  moins.  L'autorite  municipale  de  Naples, 
pour  avoir  tous  les  jours  une  genisse  inocuiee  a  sa  disposition,  ne  paye  qoe 
2400  francs  par  an,  y  cbmpris  tous  les  frais  de  conducteur,  garde,  achat, 
vente,  etc. 

Personue  ne  demandant  plus  la  parole  sur  les  sujets,  traites  par  M.  le  doc- 
teur Palasciano,  le  President  prie  M.  le  docteur  H.  A.  Allbutt  (de  Leeds) 
de  vouloir  bien  faire  maintenant  la  communication,  qu'il  a  fait  annonoer  a 
Tordre  du  jour. 

M.  le  docteur  Allbutt  lit  en  Anglais  un  memoire  9ur  la  moriaUi^  en/atUme 
et  la  mori  pr^nuUur^e,  Une  traduction  iidele  de  ce  memoire,  due  a  robligenoe 
dc  M.  Ic  docteur  C.  P.  J.  Blooker,  Tun  des  deux  Secretaires  de  la  Section,  suit: 
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SUR  LA  MORTALITE  INFANTILE  ET  LA  MORT 

PREMATUREE, 

par  M.  le  Docteur  H.  A.  ALLBUTT,  de  Leeds. 

Messieurs! 

Je  me  propose  de  soumettre  a  voire  attention  quelques  faits  tres  imporiants 
et  a  la  fois  terribles.  Je  desire  exposer  devant  vous  dans  sa  nudity  hideuse 
oiie  de  ces  verity,  que  le  monde  en  general  et  les  m^decins  en  particulier  sont 
si  indin^  a  ignorer.  Je  veux  parler  de  ce  fait  aussi  regrettable  qu'affligeant, 
que,  malgre  le  nombre  et  la  valeur  de  nos  decouvertes,  de  nos  reformations, 
de  nos  reglements  et  de  nos  lois  sanitaires,  la  mortality  n'ait  pas  dte  r6duite 
a  son  minimum  et  qu'un  grand  nombre  de  personnes  des  deux  sexes  succom- 
bent  annuellement  dans  leur  enfance  ou  en  bas  age.  II  sera  de  mon  devoir  de 
ddmontrer  la  cause  de  cette  mortalite  pr^coce  si  excessive  et  de  prouver  que, 
tant  que  cette  cause  agit,  tous  nos  efforts  sanitaires  seront  incapables  d'arreter 
cetle  mortality  non  necessaire  et  de  mettre  notre  population  infantile  en  ^tatd'at- 
teindre  un  age  mur  et  de  contribuer  a  la  valeur  et  la  prospdrit^  de  leur  patrie. 
Cependant  les  observations,  que  je  vais  vous  presenter, '  ne  doivent  pas  vous 
faire  supposer-  de  ma  part  une  ddprdciation  des  travaux  des  grands  r^formaleurs 
sanitaires,  m^licaux  ou  autres,  ni  un  doute  quelconqiie  sur  les  residtats  de  nou- 
velles  recherches,  qui  chaque  ann^e  sont  portes  sous  nos  yeux  et  emportent 
notre  entiere  approbation !  Au  contraire,  je  les  constate  avec  le  plus  grand  plaisir, 
car  je  sais  que  beaucoup  d*individus  sont  ainsi  sauvds,  pour  la  societe  aussi  bien 
que  pour  la  famille,  d'une  mort  precoce.  Mais  la  valeur  de  ces  mesures  pour 
arreter  la  marche  de  la  mort  est  restreinte. 

Mon  discours  sera  done  aussi  bien  medical  que  social  et  politique  et  traitera 
le  sujet  d'une  manicre  trop  souvent  n^glig^  ou  ignor^e  par  le  medeciu,  Thy- 
gieniste,  le  philanthrope  et  Thomme  politique. 

En  Angleterre  il  est  impossible  d*arriver  a  une  precision  absolue  sur  Tetat 
(le  la  mortalite  infantile,  parce  que  Tenregistrement  des  naissances  n'est  pas 
oUigatoire  avant  la  sixieme  semaine.  Voila  une  grande  faute  legale,  qui  de- 
vrait  etre  redressce  par  tous  les  moyens,  car  maintenant  de  grandes  erreurs 
dans  la  calculation  de  la  mortalite  de  I'enfance  sont  inevitables.  L'erreur  sera 
d'autant  plus  importante,  qu'un  grand  nombre  d'enfants  ne  sont  pas  inscrits  et 
beaucoup  d'autres  qui  meurent  avant  la  sixieme  semaine,  sont  con sid^r^s  comme 
mort-nes.  Aussi  un  tel  systcme  permet  des  abus  serieux  et  facilite  largement 
la  &aude  et  meme  Tinfanticide.  Comparea  cette  l^islation  a  la  loi  bien  plus 
exacte  en  Prance  ou  en  Norvcge.  Dans  le  premier  de  ces  ^tats  Tenregistre- 
ment  d'une  naissance  doit  avoir  eu  lieu  avant  le  3me  jour,  tandis  qu'enNor- 
v»%e  il  est  obUgatoire  le  jour  mcme.  J*ose  exprimer  la  confiance,  que  tous  les 
autres  pays  s'empresserout  d'adopter  la  maniere  suivie  en  Norvege. 

Afin  de  prouver  Timperfection  de  la  statistique  anglaise  a  ce  sujet,  je  m'en 
rapporte  aux  chiffres  communiques  par  mon  ami,  M.  le  docteur  Drystlale,  dans 
un  discours  prononc<S  devant  TAssocjation  mddicalc  Brittannique,  Tann^e  demiere, 
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a  Bath.  II  constatait  qu'eu  Franoe  sur  1000  d^ces  dans  la  premiere  aan^e  de 
la  vie  417  tombent  dans  le  premier  mois;  en  Angleterre,  cependant  seulemeDt 
311 ;  or,  11  est  Evident,  que  ce  chiffre  est  trop  bas.  M.  le  docteur  Farr  donne 
149  comme  mortality  moyenne  sur  1000  n^  pendant  la  premiere  annee  de  la 
vie.  Ce  nombre  ne  peut  Stre  compart  a  la  statistique  beaucoup  plus  exacte  da 
continent.  En  eifet  il  ne  serait  pas  beaucoup  plus  grand  que  celui  de  la  mor- 
tality en  Suede,  qui  est  137,  et  beaucoup  plus  petit  que  celui  pour  la  France : 
187,  ffdiS6rence  qui  constitue  la  correction  pour  les  mort-n^  faussemeDi  in- 
scrits".  £n  Norvege  le  nombre  des  deoes  dans  la  premiere  ann^  de  la  vie 
(104)  est  assurement  le  plus  bas  de  tons.  Ces  chiffres  nous  font  voir  clairement 
que  le  systeme  anglais  d'enregistrement  est  une  cause  d'erreurs  dans  le  calcul 
exact  de  la  mortality  pendant  la  premiere  ann^  de  la  vie  et  sp^alement  pen- 
dant les  premiers  deux  mois.  Done  la  statistique  anglaise  fait  paiaitre  la 
mortality  infantile  bien  plus  basse,  qu'elle  ne  Test  en  r^t^. 

M.  Charles   Ansell,  ConseUler  de  la  National  Life  Assurance  Society,  a  com- 
post  pour   cette   Soci^t^  un  travail  tres-instructif  et  d'une  haute  valeur,  pablie 
sous  le  nom  de:  //Statistique  des  families  dans  les  classes  sup^eures  et  profes- 
sionneUes",  et  donnant  beaucoup  d'informations  sur  la  mortality  des  eufantsdes 
membres   les   plus   prospdr^   de   notre  sod^t^.    H  fit  une  analyse  tres-soignee 
concemant  48,040  enfants  de  m^ecins,  d'hommes  de  loi  et  de  pasteurs  Anglais, 
y   oompris  la  noblesse  et  Taristocratie,  d'ou  il  conclut  que  sur  100,000  enfants 
8046   meurent   dans   la  premiere   ann^  de  la  vie  dans  cette  dasse  sup^rieoif, 
tandis  que  selon  les  tables  g^n^rales  de  M,  le  docteur  Farr  ce  nombre  s^el^vea 
14,949.  N'oublions  pas,  que  sur  100,000  naissances  des  plus  pauvres  des  grandes 
villes   Anglaises   24,000  jusqu'a   33,000    meurent   dans   la  premiere  ann&.    A 
Liverpool   ce   nombre   ^tait   239    sur    1000   dans   les  annees  de  1870 — 1873; 
a   Londres   161    et  a   Portsmouth   148.    Nous   rapportant  aux  mSmes  tables, 
nous   apprenons,    que   dans   la   p^riode  suivante  de  Tenfance,  c*est  a  dire  de  1 
a  5  ans,  la  mortality  dans  les  classes  sup^rieures  est  seulement  de  13  sur  1000, 
tandis   que   pour  la   population   entiere  ce  nombre  monte  a  35 ;  sans  doute  il 
est   encore   plus   considerable   dans  les  classes  les  plus  appauvries.    En  Fnuoe 
la   mortalite   de   la   premiere   annee   s'^leve  a  17.61  pCt.,  de  sorte  que,  sur  le 
nombre   total   de   900,000  naissances   par  an,  il  y  a  une  mortality  de  157,590 
jeunes  enfants.  En  Suede  la  mortalite  dans  la  premiere  annee  est  dans  les  villes 
de  193  par  mUle,  en  province  seulement  de  124.  En  Franoe  ce  dernier  nombre 
s'^eve   a  186.     Dans  les  Pays-Bas  la  mortality  s'deve  dans  la  premiere  ann^ 
a  22.69  pCt.,  de  1—2  ans  a  6.77  pCt.,  de  2—3  ans  a  3.58  pCt.,  de  3 -4 ans 
a  2.08  pCt.   et  de   4 — 8  ans  a  environ  4.28  pCt.    Ces  chiffi^  ont  6i6  donnes 
dans  Tuition  de  1866  de  T Atlas  de  la  mortality. 

VUlerro^  constate,  que  20  pour  cent  des  enfants  n^  dans  les  d^partements 
riches  de  la  France  meurent  dans  la  premiere  ann^,  tandis  que  dans  les  d&* 
partements  pauvres  cette  mortality  est  de  22  pour  cent.  Jusqu'a  I'age  de  4 
ans  la  mortality  dans  les  d^partements  riches  est  de  31  pour  cent,  dans  les 
d^partements  pauvres  33  pour  cent,  jusqu'a  Tage  de  10  ans  ces  chiffires  montent 
a  38  et  42.^  Jusqu'a  I'age  de  20  ans  la  diffi^rence  est  encore  plus  pronon- 
oSd,  c'est  a  dire  de  42  et  49  pour  cent.  Dans  ces  calculations  Yillerm^  n*a 
pas  oompris  les  enfants  abandonn^  par  leur9  parents;  dp  ceux-la  60  pour  cent 
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meurent  annuellement !  Quelques  pays,  sp^ialement  la  France  et  la  Bussie, 
se  distinguent  par  une  mortality  excessive  des  enfants  trouv^s.  L'Angleterre 
les  d^passait-  encore,  autrefois,  mais  depuis  quelques  ann^  ce  mal  y  a  beau- 
coup  diminu^.  En  1860  la  mortality  de  ces  enfants  malheureux  a  dt^  de  874 
par  mille  dans  la  Loire  inf^rieure  et  dans  plusieurs  contr^  de  la  France  elle 
s'deve  encore  a  50  ou  60  pour  cent.  £n  Autriche  proprement  dite  le  nombre 
est  de  317  et  dans  le  Haute-Baviere  de  404  par  mUle.  Nous  ignorons  le  mi- 
nimum possible  de  la  mortality  mais  il  est  evident,  que  le  massacre  des  en- 
fants pent  etre  reduit  consid^rablement.  En  Angleterre  parmi  les  classes  su- 
peiieures  il  n'est  que  80  par  mille,  en  France  environ  71  p.  m.  Dans  oe  dernier 
pays  les  enfants  ill%itimes  meurent  plus  t6t  que  les  enfants  legitimes,  la  pro- 
portion est  de  337  contre  176.  En  Angleterre  grand  nombre  de  m^res  nou- 
rissent  elles-m^mes  leurs  enfants,  habitude  bien  recommandable  et  moyen  de 
sauver  bien  des  vies;  en  France,  au  contraire,  et  sp^cialement  a  Paris  les  meres 
enToyent  leurs  enfants  aux  nourrices  et  il  en  r^ulte  une  mortality  effroyable 
de  ces  infortun^s  cr^tures.  De  59.927  enfants,  n^  a  Paris,  20.049  sont  en- 
voyes  en  nourrice  a  la  campagne  et  leur  mortality  est  de  50  a  70  pour  cent, 
mais  de  oeux,  qui  restent  a  Paris,  il'  n'en  meurt  que  243  par  mille. 

Nous  arrivons  main  tenant  aux  grandes  questions:  Quelle  est  la  cause  prin- 
cipale  de  cette  grande  perte  de  vies  infantiles ;  ponrquoi  tant  d'enfants  mourraient- 
ilssnrtout  dans  la  premiere  ann^  de  la  vie?  J'essayerai  dedonnerunerdponseik 
oes  grands  problemes  et  je  d^montrerai,  que  les  causes  ordinaires  de  la  morta- 
lite  des  enfants  ne  sont  que  des  causes  secondaires,  qui  dependent  d'une  seule 
cause  primairey  la  pauvret/.  En  considerant  les  influences,  qui  provoquent  chez 
les  enfants  des  classes  pauvres  une  plus  grande  mortality,  je  ne  pourrai  faire 
mieux  que  suivre  Texemple  de  M.  Ansell  et  les  diviser  en  deux  s^es;  les  in- 
fluences physiques  et  les  influences  morales,  Les  agents  physiques  sont  les  suivants : 

la  nourriture,  insuffisante  quant  a  la  quantity,  impropre  quant  a  la  quality, 

le  manque  de  bons  vetements, 

Tabsence  ou  la  tardivit^  d'assistance  m^icale  en  cas  de  maladie, 

les  habitations  encombr^  et  malsaines,  et  le  defaut  de  soin  de  la  part  des 
parents. 

Les  influences  morales  se  rapportent  ^: 

I'iU^iimit^, 

le  fait,  que  les  enfants  sont  un  fardeau  pour  leurs  parents,  ou  du  moins  sont 
consid^r^s  comme  tel,  et 

que  les  parents  ont  un  int^rSt  p^uniaire  direct  dans  la  mort  de  leurs  enfants. 

Quant  a  la  premiere  serie  des  influences,  mentionnees  ci-dessus,  il  est  clair 
et  Evident,  que  la  pauvret^  en  est  la  cause  primitive;  de  meme  les  influences 
morales  d^ndent  plus  ou  moins  de  la  pauvret^,  cause  d'une  d^radation  men- 
tale  et  physique  chez  les  parents,  d^truisant  tout  amour  paternel  et  le  sens  de 
justice  et  de  droit,  qui  devrait  exister  entre  les  parents  et  leurs  descendents. 
Oui,  Messieurs,  la  pauvret^  est  Tennemi  mortel  de  la  sant^  et  de  la  long^ 
vit^;  elle  entasse  a  sa  porte  plus  de  cadavres,  qu'il  n'en  est  tomb^  dans  le 
cours  des  siecles  par  tons  les  agents  destructifs  ensemble.  Nous  la  voyons 
joumellement  et  inoessamment  travailler  a  arracher  lentement  mais  avec  certitude 
I'existence  a   des  individus   au  printemps  de  leur  vie,  a  tuer  dans  la  premiers 
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ann^  de  leur  vie  nombre  d'innocents,  a  precipitcr  dans  un  tombeau  premature 
de  jolis  bebes,  la  seule  joie  de  leurs  parents  frappes  par  la  pauvretf?,  et  a  mas- 
sacrer  les  parents  eux-memes  iis^s  avant  leur  temps  par  un  travaH  exorbitant. 

Nous  sommes  frappes  d*horreur  en  apprenaant  que  rAngleterre  peid  40,000 
de  ses  habitants  annuellement,  tues  par  cette  boisson,  dont  la  fabrication  est 
une  honte  pour  ma  patrie ;  2  millions  d'individus  ont  ete  abattus  par  Talcool 
ilans  le  dernier  demi-siecle,  et  cela  dans  le  pays  qui  se  gloriiie  de  marcher  a 
-la  tete  de  la  civilisation.  Si  i'histoire  nous  raoonte,  que  8000  etres  bumains 
ont  6t6  cruellement  massacres  en  trois  jours  par  les  Espagnols  pendant  Tcmeute 
d' An  vers  de  1576,  nous  fr^missons ;  si  nous  nous  rappelons  les  nombreases 
guerres  injustes  dans  les  differentes  parties  du  globe  et  les  millions  de  vies 
sacrifi^s  dans  des  querelles  inutiles,  nous  sommes  terrific.  Ce  n*est  encore 
rien  a  cot^  des  horreurs  de  la  pauvrete.  La  multitude  de  victimes,  tombcs 
dans  les  Pays-Bas  (pendant  la  guerre  contre  TEspagne,  les  millions  de  vies 
innocentes  perdues  dans  les  batailles  sans  nombre  qid  ont  6ie  livrees  et  I'af- 
ireuse  mortality  en  Angleterre  causae  par  Tabus  de  boissons  spiritueuses  ne 
signifient  rien  a  cot^  de  la  quantite  immense  de  vies  tomb^  victimes  d'une 
pauvrete  incessante  et  repugnante. 

En  1873  142,130  individus  mouraient  en  Angleterre  et  dans  les  Galles,  qui 
auraient  surv^u  dans  des  circonstances  plus  favorables.  La  mort  prematnree 
et  la  pauvrete  sont  par  consequent  a  peu  pres  des  expressions  synonymes,  car 
de  toutes  les  causes  de  la  mortality  pr^ce  la  pauvrete  est  la  prindpale  et  U 
plus  active. 

Messieurs,  nous  qui  exerpons  une  des  plus  nobles  professions,  nous  nous 
sommes  associds  pour  combattre  la  maladie  et  la  mort  prdcooe ;  il  n'est  pa5 
seulement  de  notre  devoir  de  gu^rir  le  malade  et  d*arracber  sa  proie  a  la  mort, 
mais  nous  avons  a  remplir  une  tacbe  plus  sublime  encore,  celle  de  pr^venir  la 
maladie  et  d'ajouter  h,  la  dur^e  de  la  vie.  II  y  a  trop  longtemps,  que  nous,  les 
guardiens  de  la  society,  avons  n^ligd  la  cause  principale  de  la  mortalite  infan- 
tile et  de  la  mort  prematuree.  J'admets,  que  pour  connaitre  les  causes,  nous 
avons  eu  raison  d'explorer  la  terre,  Tatmospbere  et  Teau,  que  nous  avons  juste- 
ment  blamd  I'exces  de  population  dans  les  habitations,  la  nourriture  insuffisante 
et  impropre,  le  manque  d*air  frais  et  de  propetd,  le  froid  et  Thumidit^  Tivresse, 
le  manque  de  lait  matemel  pour  les  enfants,  les  ddfauts  sanitaires  dans  la  cod- 
stniction  des  maisons,  dans  le  drainage  et  dans  la  procuration  d'eau  potable, 
les  terrains  marecageux  et  plein  de  miasmes,  les  germes  dans  Tatmosphere  et 
une  quantity  d'autres  agents  nuisibles.  Nous  avons  oublie  cependant  le  fait 
principal,  ou  bien  nous  I'avons  ignore,  que  la  pauvrete  est  la  racine  de  la  plu- 
part  des  causes  secondaires  de  la  mort  prdmatur^. 

En  Angleterre,  par  exemple,  abondent  les  maladies  pulmonaires,  ellcs  sont 
la  cause  d*une  mortalite  efFrayante  parmi  notre  population,  tuant  une  quantite 
enorme  de  jeunes  enfants  et  de  personnes  agees  de  vingt  a  trente  ans.  Pendant 
les  dix  ann^s  de  1861 — 70  346,705  deccs  ont  ete  la  suite  d'affections  pulmo- 
naires au-dessous  de  T&ge  de  5  ans,  contre  une  totality  de  1,249,036  deces 
par  la  meme  cause  dans  tons  les  &ges. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  nous  dtonner,  que  le  fait  se  presente  amsi,  si, 
comme   nous   lisons   dans  un  petit  ouvragc  sur  la  mort  pr^ooce,  nous  oonsiJt- 
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Tons  les  conditions  de  vie,  sous  lesquelles  les  nouveau-n^  et  les  jeunes  enfants 
existent  panni  les  classes  les  plus  pauvres,  sp^ialement  dans  nos  grandes  villes, 
ou  ils  sont  accumul^  dans  un  atmosphere,  porteur  de  tons  les  produits  nuisi- 
bles  des  exhalations  humaines,  et  ou,  quand  il  fait  froid  la  chaleur  pro- 
vient  principalement  de  Tencombrenient  des  habitants ;  nous  pouvons  com- 
prendre  comment  I'appareil  respiratoire  si  sensible  et  si  d^icat  de  Tenfance 
est  attaque  par  le  contact  ndfaste  de  Fair  fdtide,  qu'il  respire.  Tons  ces  indi- 
vidus  ne  vivraient  pas  dans  cet  atmosphere  corrompu  et  totalement  impropre  a 
la  respiration,  s'ils  n'dtaient  pauvres,  et  c'est  cette  pauvrefd  qui  cr^  la  maladie 
et  la  mort  precoce.  Pourquoi  y  a-t-il  une  mortality  considerable  de  nouveau- 
n6s  dans  les  Pays-Bas,  comment  est-il  possible,  qu'en  Zelande  et  que  dans  la 
Hollande  Mdridionale  3164 — 3352  sur  10,000  enfauts  mouraient  annuellement 
pendant  Tdpoque  de  1860 — 69  dans  la  premiere  ann^  de  la  vie?  C'est  bien 
oomme  M.  van  Uouten  le  constate,  que  la  cause  en  doit  ^tre  cherch^  dans  la 
circonstance,  que  les  enfants  ne  sont  pas  nourris  par  leurs  meres,  qui  sortent 
pour  travailler  au  lieu  d'accomplir  leur  devoir  maternel,  et  dont  le  travail  dans 
les  champs  exerce  une  influence  considerable  sur  la  mortality  des  enfants.  Ces 
meres  ne  n^ligeraient  pas  seulement  leurs  enfants  si  elles  n'y  dtaient  pas  for- 
odes  par  la  pauvretd  et  la  ndcessitd  de  pourvoir  a  leurs  besoins  en  accomplis- 
sant  un  travail,  auquel  leurs  forces  ne  sont  pas  proportionndes. 

Nous  arrivons  maintenant  a  la  question  principale.  C^uelle  est  la  cause  de 
la  pauvretd;  peut-elle  etre  r6pnm6e  et  avec  elle  la  grande  proportion  de  la 
mortality  infantile? 

La  pauvrete  trouve  sa  cause  unique  dans  Texc^  de  la  population,  elle  est  le 
r^sultat  d'un  nombre  exagerd  des  naissances.  Le  nombre  des  enfants  nouveau- 
n6s  excede  les  moyens  d'entretien.  L'exces  des  naissances  mene  a  un  encom- 
brement  du  marchd  du  travail,  qui  a  son  tour  entraine  une  reduction  du  prix  du 
travail,  Toffre  ddpassant  la  demands.  C'est  la  loi  de  la  population  qui  cause 
la  pauvrete  dans  tous  les  pays  vieux  et  avec  le  temps  aussi  dans  lesnouveaux. 
C'est  une  loi  qui  a  regnd  plus  ou  moins  depuis  le  commencement  de  Thistoire 
humaine  et  qui  continuera  d'agir  nonobstant  toute  amelioration  sociale  et  morale, 
a  moins  que  nous  ne  trouvions  les  moyens  de  la  paralyser.  Nous  reconnaissons 
la  pleine  Y6nt6  de  la  these  de  M.  Malthus:  ,f\a.  pauvretd  est  I'efFet  spdcifique 
du  principe  de  la  population."  Elle  est  de  m^me  la  cause  la  plus  importaute 
de  la  niortalite  infantile  et  de  la  mort  precoce,  aussi  bien  que  le  plus  grand 
obstacle  a  toutes  nos  rdformes  sanitaires. 

H  existc  un  remede  contre  la  pauvrete;  elle  pent  etre  bannie  de  la  lerre,  et 
la  mort  precoce  pent  etre  reduite  a  son  minimum.  Comment?  En  diminunnt 
le  chiffre  des  naissances,  en  tra^ant  des  limites  aux  families,  en  encourageant 
la  prudence  conjugale,  en  prdvenant  un  encombrement  du  marchc  du  travnil. 
Que  Ton  ait  soin  que  la  population  ne  se  multiplie  pas  plus  vite  que  le  cn|;i- 
tal,  car  aussitot  que  cette  dispmportion  se  presente,  la  pauvretd  ne  tardepasdc 
lever  la  t^te.  La  pauvretd  est  un  des  moyens  de  restriction  de  la  populntion; 
par  elle  la  population  est  tenue  au  niveau  des  moyens  d'existence,  car,  comme 
nous  venons  de  le  demontrer,  la  pauvrete  et  la  mort  precoce  ne  sont  pourninsi 
dire,  que  des  termes  synonymes.  S'il  n'ait  trop  d'enfants  la  pauvrete  en  est 
la  consequence  inevitable   et  un   certain    nombre   de   ces    infortunds  innocent^ 
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p^rissent  pr^maturdment.  II  a  ^t^  demontr^,  que  la  mortality  panni  les  en- 
fants  des  riches  est  moins  considerable  que  celle  parmi  les  enfants  despaavres, 
et  il  est  connu,  que  chaque  augmentation  du  bien-(^.tre  diminue  la  mortalite. 
Par  cons^uent  il  n'est  possible  de  restreindre  la  mortality  infantile,  qu'en 
Levant  le  comfort  g^n^ral  ou,  ce  qui  revient  au  meme,  en  abolissant  la  pau- 
vretd.  Oui,  Messieurs,  ce  qui  est  urgent,  c*est  une  extension  de  la  prudence 
conjugale,  et  avant  que  nous  ne  soyons  arrives  a  ce  point  la,  toutes  nos  mesures 
sanitaires  resteront  impuissantes  a  restreindre  la  mortality  infantile.  J'en  sms 
persuade,  que  notre  profession  est  obligee  de  consid^rer  serieusement  cettc 
grande  question  de  ce  point  de  vue,  et  que,  au  lieu  de  Tignorer,  elle  deriait 
user  de  son  influence  puissante  en  r^pandant  la  connaissance  de  oes  lois  phy- 
siologiques,  par  lesquelles  seules  la  society  pent  6tre  sauv^e.  J*ai  d^montr^  que 
Tep^e  de  la  destruction  continue  de  menacer  les  cheres  vies  de  nos  enfants,  et 
que  la  cause  primitive  de  cette  mortality  effrayante  est  le  principe  de  la  popu- 
lation qui  opere  par  la  pauvrete  grin9ante  avec  tous  ses  maux  adherents.  II 
nous  convient  done  a  nous,  les  guardiens  de  la  sante  publique,  de  prendre 
serieusement  en  consideration,  si  nous  voulons  permettre  que  la  population  9oit 
detruite  prematur^ment  apres  avoir  6i6  pouss^  dans  Texistence,  ou  bien,  si  nous 
voulons  pr^venir  la  mort  pr^ooce  et  la  pauvrete  en  n'admettant  pas  que  plus 
d'enfants  ne  soient  mis  au  monde  que  le  nombre  qui  puisse  ^tre  convenable- 
ment  soigne.  Si  nous  ne  limitons  pas  le  nombre  des  naissances  dans  le  ma- 
nage, la  pauvrete  sociale  et  la  mort  precoce  resteront  avec  nons;  I'exces  de 
population  doit  etre  coupe,  car  dans  nos  jours  la  pauvrete  agit  principalement 
comme  destructeur.  Si  nous  desirous  avoir  un  peuple  sain  et  heureux  et  dou^ 
d'une  longue  vie,  disposant  de  tous  les  comforts  de  la  vie,  nous  sommes  tenns 
d'exposer  les  dangers  des  grand6s  families,  aussi  bien  pbysiquement  que  mo- 
ralement  et  socialement,  et  de  pr^cber  k  Thumanite,  que  la  veitu  consiste  dans 
la  regulation  prudente  de  la  famille  en  evitant  de  cette  maniere  lout  oe  qui 
pourrait  nuire  ^  Vitat  ou  a  elle-mSme.  Messieurs,  tandis  que  nous  ne  oessons 
de  travailler  ^  oombattre  toutes  les  autres  causey  de  la  mort  precoce,  nW 
blions  pas  d'attaquer  le  mal  h,  sa  racine,  mais  tlUshons  de  faire  comprendre  au 
peuple,  comment  il  peut  ^tre  sauve  de  tant  de  ses  miseres. 

Je  m'adresse  a  cbacun  de  vous  avec  la  priere  solennelle  de  prendre  en  000- 
sideration,  s'il  ne  serait  pas  beaucoup  preferable  de  limiter  la  population  ea 
mariant  les  personnes  jeunes,  mais  en  les  exhortant  de  limiter  leur  prog^toie, 
que  de  soufiPrir  que  des  millions  d'6tres  humains  prives  de  toute  assistance 
soient  exposes  a  toutes  les  miseres  de  la  pauvrete  et  a  des  maladies  incurables, 
soient  precipites  dans  le  tombeau  —  une  fatalite,  h  laquelle  il  n'y  a  aucon 
moyen  d'echapper  —  et  soient  poursuivis  par  le  vice,  la  misere  sexuelle  et 
maint  autre  mal.  Rappelons-nous,  pour  nous  servir  des  mots  de  M.  William 
Ellis  dans  son  onvrage :  Outlines  of  social  Economy :  ,/que  la  situation  de  Toa- 
vrier  est  beureuse  ou  ndserable  selon  que  leur  nombre  est  r^ie  par  une  pru- 
dence vertueuse,  sobre  et  sage,  ou  bien  —  je  ne  dis  pas  par  la  guerre,  la 
pestilence  ou  la  famine,  car  celles-ci  impliqueraient  Tabsence  de  la  dvilisa- 
tion  —  mais  par  une  nourriture  insuflSsante  et  malsaine,  par  des  vetementt 
mal  appropies,  par  le  manque  de  combustibles  et  par  les  habitations  ^roites 
et  mal  ventiiees  —  en  un  mot :  par  la  pauvrete. 
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Messieurs,  nous  sommes  oblig^  par  le  plus  haut  sentiment  de  notre  devoir 
d'^ever  uos  voix  d'un  commun  accord  dans  cette  question  vitale ;  indiquons 
a  rhnmanit^,  ou  les  erreurs  out  ^t^  commises,  et  enseignons  lui  que  seulement 
par  un  ooncours  g^n^ral  U  est  possible  d*an^antir  la  misere  sociale  et  d'en  faire 
resulter  un  accroissement  de  la  longevity.  Soyons  unis  et  d'acoord  dans  notre 
opinion,  alors  le  peuple  tlU^hera  d'associer  ses  efforts  aux  notres  afin  d'expulser 
ces  maux  de  la  terre. 

Comme  midi  a  ddja  sonne  depuis  longtemps,  la  stance  doit  Stre  lev^  et  par 
oons^uent  la  discussion  sur  le  m^moire  de  M.  Allbutt  n'est  pas  ouverte. 

Le  President  pr^nte  a  la  Section  un  m^moire  manuscrit,  re^u  apr^ 
Touverture  de  la  s^nce  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bonnafont  (de  Paris)  et 
intitule :  Reflexions  sur  un  projet  d' hygiene  publique,  ayant  pour  objectif  Tas- 
sainissement  des  contr^s  mar^cageuses,  la  salubrity  et  la  prosperity  du  sol  et 
la  diminution  sinon  Textinction  de  toutes  les  ^pid^mies."  —  Le  President  ex- 
prime  son  regret  de  ne  pouvoir  plus  inscrire  ce  mdmoire  a  Tordre  du  jour 
d'nne  des  seances  ult^eures,  vu  que  ces  ordres  du  jour  sont  d^ja  tr^s-cbarg^s; 
par  consequent  il  ne  lui  reste  qu'a  d^poser  le  mcmoire  sur  le  biu*eau  et  a  pro- 
poser a  la  Section  de  faire  inserer  le  mcmoire  dans  le  Compte-rendu.  Gette 
proposition  est  approuvee. 

Le  President  l^ve  la  stance  apres  avoir  communique,  que  M.  le  docteur 
L.  Finkelnburg,  President  d'honneur,  occupera  le  fauteuil  du  President  domain 
et  que  ce  fauteuil  sera  occup^  par  les  Presidents  d'honneur  M.  le  docteur 
E.  R.  Perrin  le  11  et  M.  le  docteur  F.  J.  Mouat  le  12  Septembre  prochain. 

Rl&FLEXIONS  SUR  UN  PROJET  D'HYGIIlNE  PUBLIQUE, 
par  M.  le  Dr.  D.  BONNAFONT,  a  Paris. 

Messieurs ! 

J'ai  riionneur  de  vous  entretenir  d*un  sujet,  qui  m'a  sembie  digne  d'etre 
sonmifl  a  Tattention  et  au  jugement  du  Congres.  Quel  que  soit  Taccueil,  qu'il 
y  recevra,  je  reclame  pour  lui  et  pour  moi  votre  indulgence  et  un  peu  devotre 
bienveillante  attention. 

Bepuis  quelques  annees  seulement,  I'bomme  a  compris,  lorsqu'il  s'est  agi 
d'appliquer  une  idee,  une  invention  ayant  trait  a  Tameiioration  morale  et  mate- 
rielle  de  la  societe  et  des  peuples,  que,  setd  a  Texemple  de  plusieurs  de  ses 
devanciers,  U  succomberait  a  la  peine.  Mais  convaincu  de  I'utilite  de  sonoeuvre 
et  de  rimpuissance  a  les  faire  reussir  avec  ses  propres  forces,  il  a  fait  appel  a 
ses  semblables  pour  le  seconder:  les  uns  par  Tappoint  de  leur  influence  morale, 
les  autres  par  celui  de  ce  talisman  magique,  sans  lequel  les  meilleurs  et  les 
plus  utiles  conceptions  sont  condamnees  a  Toubli.  Ck)mbien  d'entr'elles  sont 
restees  enfouies  dans  les  cartons,  qm  eussent  fait  avancer  I'humanite  dans  la 
Yoie  du  progres  et  du  bien-Stre  general,  si  elles  avaient  ete  comprises  et  si  les 
capitalistes,  plus  instruits,  sinon  plus  intelligents,  en  en  comprenant  la  valeur 
et  rimportanoe,  leur  avaient  accorde  plus  de  confiance? . . , 
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C'est  ainsi  que  se  sont  fornixes  peu-a-peu  les  grandes  compagnies  qni,  met- 
tant  en  pratique  les  conceptions  et  les  progres  de  la  science,  ont  dote  Thuma- 
nit^  de  ces  grands  travaux,  qui  ^tonnent  et  d^passent  toutes  les  imaginations. 

Le  sujet,  sur  lequel  je  viens  appeler  Tattention  du  Congres,  tout  en  visant 
rint^ret  moral  et  materiel  des  populations,  est  en  outre  essentiellement  hnmani- 
taire,  et,  comme  tel,  il  incombe  plus  sp^cialement  aux  m^ecins,  qui  ont  le 
devoir  de  le  signaler,  de  stimuler  les  plus  indiflKrents,  destin^  pourtant  a  en 
retirer  les  plus  grands  avantages.  Notre  projet  a  pour  but  TassainiBaemeDt 
g^n^ral  de  toutes  les  contr^  insalubres,  ou  s'dlaborent  les  elements  toxiqaes, 
qui,  a  des  ^poques  d^termin^es,  mais  toigours  trop  rapproch^s,  document  les 
populations,  sement  le  deuil  dans  les  families,  et,  finalement,  restent  improdu^ 
tives,  alors  qu'elles  pourraient,  par  une  culture  appropri^,  devenir  si  utiles  au 
bien-etre  g^ndral. 

Bisons  de  suite,  que  de  tons  les  siecles,  qut  ont  pr^c^^  le  notre,  aacan, 
sans  contredit,  n*aura  laisse,  au  point  de  vue  humanitaire  et  social,  des  tnioei 
aussi  profondes  de  son  passage.  C'est  que  les  peuple)  plus  instruits,  mis  par 
la  vapeur,  les  voies  ferr^s  et  le  t^l^rapbe  en  relations  plus  fr^uentes,  ont 
compris  et  comprendront  mieux  encore  dans  Tavenir  la  solidarity  qui  les  imit 
dans  toutes  les  phases  de  leur  existence. 

N'est-ce  pas  du  besoin,  qu'^prouvent  les  hommes  de  mieux  se  connaitie  et 
du  libre  ^change  intellectuel,  que  sont  nes  ces  assauts  scientifiques  et  industiiels, 
ou  les  peuples  viennent  apprendre  ce  qu'ils  savent  moins  et  communiqaer  ani 
autres  ce  qu'ils  savent  mieux  ?  Ces  toumois  de  Tintelligence,  auxquds  toutes 
les  nations  se  rendent  avec  empressement,  auront  n^cessairement  pour  but  prin- 
cipal  le  perfectionnement  moral,  le  bien-etre  social  et  une  protection  r^proque 
de  leurs  int^rSts. 

Mais  dans  toutes  ces  reunions,  dans  tons  ces  ooncours,  il  est  facile  de  voir, 
qu'on  ne  s'occupe  que  de  Thomme  en  sant^  et  de  tout  oe  qu'il  pent  foire  on 
produire,  tandis  qu'on  neglige  un  pen  trop  la  prophylaxie,  question  prindpale 
cependant,  et  snns  laquelle  toutes  les  autres  resleraient  a  I'etat  de  lettre  morte. 
Car,  comme  Ta  judicieusement  dit  le  poete  philosophe  Martial  *.  Ntm  ed  men. 
sed  valere  vita.  II  est  malheureusement  trop  vrai,  que  partout,  ou  rhomme  se 
trouve,  il  est  entour^  d'^ements  contraires  a  sa  santd ;  sa  vie  se  passe  dans 
une  lutte  c^ntinuelle  pour  neutraliser  leur  fl^beuse  influence. 

Nous  n'avons  certes  pas  la  pretention  d'indiquer  les  moyens,  qui  pmssent 
Temp^her  de  tomber  malade ;  mais  s'il  est  des  maladies  inh^rentes  a  tons  les 
climats  et  auxquelles  Thomme  ne  pourra  jamais  se  soustraire,  car  il  doit  mou- 
rir,  il  en  est  du  moins  un  tres-grand  nombre,  dont  il  pent  se  garantir:  oe 
sont  les  plus  meurtri^res  et  celles  qui,  dans  un  court  espace  de  temps,  exeroent 
les  plus  grands  ravages.    Je  veux  parler  des  ^pid^mies. 

Si  rhistoire  de  Phumanite'  nous  apprend,  que  les  peuples  ont  ii^  a  des  epo- 
ques  plus  ou  moins  frdquentes,  d^im^  par  des  maladies  dpid^miques,  lameme 
bistoire  nous  enseigne  aussi,  que  la  gravity  de  ces  fl^ux  a  i\ji  toigours  en  Wr 
son  du  d^r^  de  barbaric  ou  de  civilisation  des  peuples,  et  de  F^tat  pins  on 
moins  n^lig^  du  sol. 

Done  toutes  les  ^pid^mies,  quel  que  soit  leur  caraotere,  sont  le  r^sultat  de 
causes,  qui  naissent  dans  le  sol,  s'y  ^aborent  et  s*en  d^ageut,  dans  des  ooodi* 
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tions  determinees;   c'&st  la  une  v^rit^  incontestable,  qui  se  prouve  par  Tdtude, 
qu'on  pent  faire  de  leur  marche  et  de  leur  caractere. 

Ne  soyons  pourtant  pas  injastes  et  reconnaissons,  que  les  gouvernements  ont 
organist  dans  toutes  les  villes  des  conseils  d*hygiene  et  de  salubrity  dont  la 
mission  est  de  rechercher  et  de  faire  disparaitre  les  causes,  qui  peuvent  favori- 
ser  la  marche  et  Tapparition  des  ^piddmies.  Cela  est  fort  louable,  sans  doute, 
car  toutes  les  mesures  propres  a  amdliorer  la  condition  hygi^nique  des  peuples 
doivent  etre  Fobjet  d'une  reconnaissance  envers  les  autoritcs,  qui  les  dirigent  et 
qui  en  surveillent  Texdcution. 

Mais  ces  moyens  prophylactiques  sont-ils  con^us  avec  cette  homogdn^it^  de 
vues,  que  comporte  un  sujet  aussi  serieux?  Y  a-t-il  enfin  entente  entre  les 
peuples  et  les  divers  gouvernements  sur  les  moyens  d*arreter  ces  fl^ux?  Je  ne 
sacbe  pas,  que  la  diplomatic  se  soit  guere  pr^ccupee  de  cet  ennemi  commun, 
et  cela  probablement  parce  qu'aucune  puissance  n*a  rien  a  y  gagner  au  detri- 
ment de  ses  voisins  et  que  son  mouvement,  une  fois  commence,  ne  pent  etre 
arrete  ni  par  des  canons  ni  par  des  protocoles. 

Eh  bien !  selon  nous,  Thygiene  publique  doit  devenir  une  question  diploma- 
tique, si  on  veut  assainir  et  faire  disparaitre  de  la  surface  du  globe  toutes  les 
Epidemics.  II  serait  curieux  de  voir  les  diflKrents  cabinets  a'occuper  d'hygiene ; 
mais  apres  tout  cela  serait  aussi  Miiiant  et  plus  humanitaire  que  de  chercher 
a  p&oudre  combien  d'hommes  et  de  projectiles  il  faudrait  pour  saccager  une 
ville  et  ruiner  toute  une  population.  Tous  les  gouvernements  ont  bien  un  mi- 
nistre  pour  la  guerre,  un  pour  les  affaires  int^rieures,  le  commerce,  etc:  Pour- 
quoi  n'y  en  aurait-il  pas  tin  aussi  pour  la  sant^  et  surtoutpour  faire  6tudier 
et  dinger  les  mesures  hygi^niques  n^ssaires  a  Tam^ioratton  du  sol  et  a 
Tassainissement  des  contr^s  infectieusesP. . . 

Voici  comment  nous  voudrions  faire  intervenir  les  gouvernements  dans  cette 
grave  question.  Chaque  nature  d'^piddmie  a  son  berceau  sp^ial.  L'Inde  pour 
le  choMra,  TEgypte  pour  la  peste,  TAfrique  pour  les  fi^vres  a  acces  pemicieux, 
VAmerique  pour  la  fievre  jaune,  etc.  Ce  principe,  dont  la  v^rit^  r&ulte  de  tous 
les  travanx  Merits  sur  la  marche  et  les  causes  de  ces  ^pid^mies,  une  fois  admis, 
les  moyens  d'en  diminuer  et  peut-etre  d'en  neutraliser  les  effets  s'oflrent  na- 
turellement  a  Tesprit, 

C'est  encore  a  Thygiene  qu'il  faut  n^essairement  emprunter  les  moyens  effi- 
caces  pour  atteindre  ce  but  et  de  d^montrer  aux  peuples  moins  instruits  que, 
si  tcrribles  que  soient  ces  ^pid^mies,  les  ^udes  m^dicales  et  hygi^niques  nous 
offrent  les  moyens  d*en  attenuer  les  effets. 

Mais,  objectera-t-on,  le  remede  que  vous  indiquez,  outre  qu'il  sera  d'une 
ex^tion  difficile,  exigera  un  temps  considerable  et  des  d^penses  6normes;  cela 
peut  Stre  vrai  et  nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  gravity  dc  Tobjection.  Mais, 
si  ces  travaux  sont  jug^s  utiles,  certes  le  genie  de  I'industrie,  qui,  suivant  que 
le  nivellement  des  travaux  Pexige,  traverse  au  moyen  de  tunnels  de  plusieurs 
lieues  la  base  des  plus  hautes  montagnes,  —  qui  r^unit  leurs  cimes  on  fran- 
chit  les  fleuves  a  Taide  de  ces  ponts  a^riens,  dont  la  hardiesse  et  T^l^vation 
semblent  les  avoir  fait  descendre  de  toute  piece  des  r^ons  cflestes  —  ce 
g^nie,  rhomme  enfin,  qui  fait  tant  de  merveilles,  saura  bien  trouver  dans  son 
intelligence  f^conde,  les  moyens  de  conduire  et  d'exfouter  les  travaux,  que  nous 
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proposons.  Ces  travaux,  comme  tons  ceux  qui  ont  pour  but  I'assainissement 
d'un  pays,  comprendront  deux  operations  principales :  1**  le  dessechement  des 
surfaces  inond^s,  soit  en  agrandissant  le  lit  principal  des  cours  d'eau,  soit  en 
construisant  des  voies  artiAcielles  pour  concentrer,  sur  un  ou  plusieurs  points, 
les  nappes  d'eau,  qui  forment  des  mares,  ou  pour  les  deverser  dans  une  ri?iere 
voisine.  2  .  Tinondation  continuelle  au  moyen  d'un  systeme  d'endiguement, 
dans  le  cas  ou  T^alit^  de  niveau  entre  la  mer  et  Tembouchure  des  rivieres, 
comme  pour  le  Gauge,  peut-^tre,  s'opposerait  a  tout  ecoulement  des  eaux  dn 
fleuve  dans  la  mer.  Mais,  en  supposant  ces  travaux  rdalisables,  par  qui  de- 
vront-ils  etre  entrepris?  Par  tout  le  monde,  car  tons  les  peuples  ont  paye, 
payent  et  payeront  encore  un  tribut  mortuaire  aux  ^pid^mies. 

Ces  travaux  auraieut  bien  certainement  pour  rdsultat  de  rendre  a  Tagricolture 
des  terrains,  dont  le  produit  compenserait  amplement  les  sacrifices,  quiauraient 
et^  faits  pour  les  dess^her  et  les  assainir. 

Oitons  en  passant  ceux  obtenus:  en  Hollande  par  le  dessechement  du  lac  de 
Harlem,  —  en  Asie  par  les  travaux,  que  TAngleterre  y  a  fait  executer  sur  le 
Gauge,  dont  la  persistance  emmenera  peu-a-peu  Textinction  des  ^pid&nies  da 
cholera  en  Europe,  —  pardessus  tout,  je  citerai  les  r^ultats,  dont  j*ai  iii 
t^moin,  radicalement  obtenus  en  Algdrie,  partout  ou  les  travaux  d'assainisse- 
ment  ont  6t6  suffisants.  C'est  ainsi  que  la  plaine  de  la  Mitidjah  a  Alger  et 
celle  de  la  Seybouse  a  B6ne,  vrais  cloaqnes  infects,  sont  devenus  tres-habitables 
et  d'une  fertility,  qui  r^munere  amplement  les  depenses,  qid  ont  du  etre  faites 
pour  leur  assainissement.  Ces  faits,  bien  connus  des  m^ecins,  ne  le  sont  pas 
assez  des  gens  du  monde,  auxquels  je  les  signale  sp^cialement. 

Lorsqu'on  veut  fonder  une  colonic,  faire  de  grands  travaux  d'assainissemoit 
dans  une  contr^  insalubre,  comme  ceux  projet^  pour  le  percement  de  Tisthme 
de  Panama,  ceux  surtout  pour  creuser  une  mer  int^rieure  dans  le  Sahara,  il 
ne  faut  pas  faire  de  ces  locality  un  simple  entrep6t  de  speculation,  il  faat, 
avant  tout,  tenir  compte  du  plus  ou  moins  de  salubrity,  qui  les  rendent  aptes 
a  ^tre  oe  qu'on  veut  qu'elles  soient.  La  sant^  g^ndrale  des  colons  et  des  tra- 
vailleurs  avant  toute  consideration  ulterieure.  Quand  un  peuple  jouit  bien  de 
toutes  ses  facult^s  organiques,  il  se  defend,  il  travaille,  il  navigue,  il  commerce, 
11  vit  enfin  et  il  prospere.  Aussi  tout  fondateur,  directeur  ou  administrateor 
de  pareils  travaux,  s'il  veut  ^viter  des  d^sastres  sanitaires  et  admimstntiia, 
doit,  avant  tout,  soumettre  le  personnel  sous  ses  ordres  a  des  regies  hygi^ni- 
ques  s^v^res,  conformes  a  la  nature  du  climat;  pour  oela,  il  s'appuiera  d'un 
cote  sur  la  l^slation  qu'il  respectera,  de  I'autre  sur  le  medecin  dont  il  ecou- 
tera  les  conseils.  A  droite  toujours  la  loi  qui  gouveme,  et  a  gauche  le  mededD 
qui  guerit. 

Ces  mesures  hygieniques,  d'ailleurs  bien  simples,  consisteront  surtout  a  ne 
remuer  le  sol  que  lorsque  celui-ci  sera  bien  impregne  par  les  pluies,  a  obliger 
les  travailleurs  a  ne  sortir  le  matin  de  leurs  logements  dos,  maisons,  tentes, 
etc.,  que  lorsque  le  soleil  aura  dissipe  la  couche  nebuleuse,  vrai  vehicole  des 
miasmes,  qui  couvre  et  ondule  a  la  surface  de  la  terre,  c'est-a-dire  vers  hoit 
ou  neuf  heures  du  matin,  et  le  soir  rentrer  un  peu  avant  le  coucher  du  soleil, 
avant  que  les  miasmes  souleves  par  la  chaleur  et  disperses  dans  Tatmosphere 
ne  se  spient  de  nouveau  suffisamment  condenses  pour  commettre  Tintoxication. 
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Oes  mesnres  sanitaires,  que  j'avais  indiqato  et  que  j'avais  prises  moi-m^me 
pendant  mon  long  sejour  au  milieu  des  marais  de  la  plaine  de  la  Mitidjah,  en 
Alg^rie,  eurent  un  resultat  des  plus  satisfaisants,  qui  s'obtiendront  partout  ou 
on  les  appliquera. 

Les  gouvernemeuts  en  pr^crivant  et  en  imposant  ces  regies  hygi^niques,  qui 
aboutiront  finalement  a  la  salubrity  et  a  la  prosp^rit6  des  contrees  insalubres  et 
improductives,  s'acquerront  des  droits  incontestables  et  bien  m^rit^  a  Testime, 
a  la  confiance  et  surtout  a  la  reconnaissance  des  populations. 


SEANCE  DU   9  SEPTEMBRE. 

PrdHdefice  de  M.  Finkblnburg. 

l^a  seance  est  ouverte  a  9  heures. 

Suivant  Tordre  du  jour  la  parole  est  donn6e  a  M.  le  docteur  F.  Seelheinij 
d'Utrecht,  qui  se  sert  de  la  langue  allemande  pour  faire  son  rapport,  mais  qui 
a  eu  plus  tard  Tobligeance  de  donner  pour  ce  Compte-rendu  une  traduction 
libre  de  son  discours  en  fran^ais. 

SUR   LE    DEVOIR   DES   AUTORITES   PUBLIQUES  POUR  LA 
SURVEILLANCE  DES  DENREES  ALIMENTAIRES , 

par  M.  le  Dr.  F.  SEELHEIM,  &  Utrecht 

Messieurs ! 

La  question  posde  par  le  Comit6 :  ,/ Jusqu'ou  s'^tend  le  devoir  des  autorit^ 
ooDcemant  la  surveillance  des  denr^es  alimentaires  ?*'  pent  6tre  traits  sous  un 
double  point  de  vue:  sous  celui  de  la  quantity  des  denr^s  alimentaires,  et 
sous  celui  de  leur  quality. 

Cependant  comme  elle  se  rapporte  davantage  a  ce  second  point,  je  ne  traite- 
rai  le  premier  qu'en  passant. 

La  production  des  denr^es  alimentaires  est  Tobjet  le  plus  important  des  tra- 
Taux  de  Thomme,  car  c'est  de  lui  que  sortent  comme  d'un  tronc  toutes  les 
autres  branches  de  son  activity  et  qu'elles  re^oivent  la  seve  qui  les  fait  vivre. 

Ce  n'est  que  lorsque  Tindividu  regoit  une  nourritnre  suffisante  et  convenable, 
qa*il  pent  maintenir  sa  sant^  corporelle  ct  intellectuelle,  d^velopper  ses  talents 
physiques  et  intellectuels. 

Si   oette    exigence    n'cst  pas  satisfaite,  Tbomn^e  reste  faible  et  n'a  point  Tin- 
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d^pendance,   a   laquelle   la    nature  V&  destin^  et  qui  lui  est  neoessaire  dans 
luttes  de  la  vie. 

Ge  que  je  viens  de  dite  est  vrai  des  individus  comme  dea  nations  et  forme 
le  premier  fondement  de  leur  independance  et  de  leur  influence  sur  la  masse 
totale.  Cette  exigence  commence  a  la  naissance  de  Tenfant^  elle  se  modiiie 
d'apres  T&ge,  le  lieu  de  la  demeure,  la  profession  des  particuliers. 

Si  nous  recherchons,  jusqu'a  quel  point  il  est  satisfait  au  besoin  de  denrees 
alimentaires  a  IMpoque  actuelle,  nous  pourrons  r^ndre  a  la  question,  jusqu'a 
quel  point  les  autoritds  —  et  j'entends  par  les  autorites  Tdtat  et  les  commu- 
nes —  ont  a  s'en  occuper. 

Sous  le  rapport  de  la  quantity  on  pent  dire,  qu'en  Europe  du  moins,  on  ne 
manque  pas  de  denrees  alimentaires.  La  moyenne  de  cette  quantity  va  en 
augmentant,  Taccroissement  de  la  population,  qui  en  depend,  peut  servir  de 
preuve  et  peut-^tre  de  mesure  a  cet  ^rd.  Le  d^veloppement  des  sciences 
naturelles,  en  ameliorant  la  culture  du  sol,  en  perfectionnant  les  m^thodes  de 
.  fabrication,  en  augmentant  les  moyens  de  communication,  exerce  une  influence 
favorable  et  irresistible.  On  devrait  croire  que,  comme  on  ne  manque  ni  de 
produits  pour  Tentretien  de  la  vie,  ni  de  forces  ponr  les  travailler,  chaquepays 
et  cbaque  classe  d'hommes  devraient  arriver  a  un  ^tat  d'aisance  relative.  Ce- 
pendant  rexp^rience  joumaliere  nous  apprend,  que  la  nutrition  de  la  population 
est  bien  loin  d'etre  ce  qu*ellc  pourrait  etre.  La  nourriture  par  exemple  de  la 
classe  ouvriere  est  gendralement  insuflSsante.  L'aug mentation  frappante  de  Tem- 
ploi  des  boissons  alcooliques  en  peut  etre  consider^  comme  un  symptome  in- 
dubitable. On  tache  de  lutter  contre  le  mal  par  des  mesures  restrictives  centre 
les  d^its  de  boissons,  par  des  punitions  prononcees  contre  des  cas  d'ivTCSse 
dans  les  lieux  publics,  par  des  remontrances,  etc.  Tout  cela  peut  avoir  quelque 
eflfet  mais  la  cause  parait  etre  plus  profonde,  c'est-a-dire  dans  une  nourriture 
insuffisante.  L'individu  bien  nourri  n'^prouve  pas  tant  le  besoin  de  boire;  ce 
besoin  nait  d'un  sentiment  de  faiblesse,  qui  se  prdsente  lorsque  la  force  em- 
ployee n*est  pas  suffisamment  renouvel6e  par  les  aliments.  Meme  lorsque  Fou- 
vrier  agit  d'une  manicre  toute  rationnelle,  il  ne  lui  est  pas  toujours  possible  de 
se  nourrir  d'une  maniere  suflfisante,  lorsque  Tindustrie  chome  ou  que  les  affaires 
ne  vont  pas.  Si  le  capital,  qui  est  produit  par  le  travail,  ctait  toujours  em- 
ploye pour  des  buts  d'utilit^  g^nc^rale,  il  serait  aussi  employ^  au  profit  de  Tou- 
vrier.  Mais  les  grands  capitaux  ont  6te  dcvor6s  en  Europe  pendant  30  ans  de 
•  guerres  presque  oontinuelles,  et  ce  qu'on  [rodigue  pour  la  guerre,  manque 
lorsqu'il  s'agit  de  nourrir  le  peuple.  Ainsi,  quand  on  parle  des  devoirs  du 
gouvernemeut,  on  devrait  dire,  que  le  premier  devoir  de  celui-ci,  aussi  sous  le 
rapport  de  la  nourriture  du  peuple,  est  le  maintien  de  la  paix. 

Je  touche  a  ce  point,  non  pour  m'etendre  la-dessus,  ce  que  je  laisse  a  des 
personnes  plus  competentes,  et  il  y  en  a  beaucoup,  mais  seulement  pour  indi- 
quer  le  rapport  entre  la  question  des  dennSes  alimentaires  avec  Tetat  politique, 
social  et  cconomique. 

Sous  le  rapport  de  la  qualite,  les  denrees  alimentaires  peuvent  6tre  dVUes- 
memes  de  miauvaise  quality  et  m^langecs  de  substances  nuisibles,  ou  bien  elles 
peuvent  6tre  falsifi^es  express^ment  dans  le  but  de  tromper  Tacheteur  avec  des 
substances   tantot   nuisibles  a   la  sante,  tantot  inoffensives.    Bans  cc  cas  il  est 
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du  devoir  du  gouvernement  de  regler  ce  point  par  la  voie  legislative  et  d'avoir 
Toeil  ouvert. 

Je  ferai  remarqiier  ici,  qu*il  est  absolument  n^cessaire,  que  le  peuple  ap- 
prouve  et  soutienne  ces  mesures  l^ales^  sads  quoi  elles  restent  sans  r^siiltat  et 
deviennent  an  tourment  an  lieu  d'un  bienfait. 

Slepandre  des  lumieres  sur  toutes  les  questions,  qui  sc  rapportent  aux  ali- 
ments, fait  partie  du  programme  des  Societ^s  pour  Tamelioration  de  la  sante 
du  peaple  et  des  soci^t^s  pour  Tavancemeut  des  sciences  naturelles,  telles  qu*on 
en  trouve  dans  presque  toutes  les  villes  n^erlandaises  de  quelque  ^tendue.  Le 
gouvernement  n^erlandais  a  d^ja  tenu  compte  de  ce  besoin,  qui  se  fait  sentir 
de  plus  en  plus. 

Lors  de  la  nouvelle  organisation  de  Tenseignement  universitaire,  il  a  6i^ 
etabli  quatre  cliaires  pour  Thygiene.  C'est  a  cettc  branche  des  sciences,  qu'ap- 
partient  la  question  des  aliments,  et  il  a  6i6  d^ja  question  d'introduire  Thy- 
giene  comme  branche  d'etude  dans  les  ^coles  moyennes. 

L'^blissement  de  chaires  d'hygiene  m^jrite  d'^rc  imitd  par  d'autres  ^tats, 
mais  dans  les  ^coles  il  faut  se  bomer  a  un  enseignement  general.  Aux  ecoles 
moyennes  dans  Tenseignement  de  la  chimie  et  des  sciences  naturelles  on  touche 
les  fondements  de  la  science  des  aliments.  Si  Ton  voulait  donner  davantage, 
on  surcliargerait  la  jeunesse,  et  un  sujet  si  difficile  a  traiter  pourrait  porter  a 
des  jugements  faux  ou  pr^matur^s,  et  nuirait  ainsi  aux  jeunes  gens  eux-m6mes. 
On  ne  peut  faire  entrer  de  force  dans  ces  jeunes  t^tes  tout  ce  qui  est  n^s- 
saire  pour  la  vie :  Texag^ration  amene  le  rel&chement,  Taffaiblissement,  et 
d'ailleurs  la  raison  ne  vient  pas  avant  Tage. 

Pour  revenir  aux  denr6es  alimentaires,  il  est  clair,  qu'aussi  longtemps, 
qu'elles  font  partie  du  commerce  en  gros,  il  est  parfaitement  indiifi^rent  de 
savoir  de  quelle  nature  elles  sont  par  elles-mSmes.  Dans  le  commerce  en 
gros  pourtant  elles  ne  sont  pas  encore  des  denr^es  alimentaires  proprement 
dites,  mais  seulement  des  marchandises,  qui  peuvent  etre  n^oci^s  de  nouveau 
et  ne  pas  Stre  consommes  directement,  et  peuvent  aussi  servir  a  la  tabrication 
de  produits  industriels;  les  c^reales  a  la  production  de  spiritueux;  certaines 
semences,  outre  leur  emploi  comme  condiments,  peuvent  servir  a  produire  des 
huiles  essentielles.  On  peut  dire  en  general,  que  nombre  d'articles  du  commerce 
en  gros  peuvent  servir  a  I'alimentation  ou  bien  a  la  fabrication  de  produits 
chimiques  et  mSme  de  poisons.  II  peut  arriver,  qu'un  d^taillant  falsifie  le  caf^ 
torr6fi^  en  y  m61ant  d'autres  substances,  mais  11  ne  viendra  a  Tid^  de  personne 
de  croire  que  la  grande  compngnie  commerciale  n^rlandaise,  la  //Handelmaat- 
scliappij",  pdt  jamais  en  venir  a  falsifier  le  caf^  de  toute  une  recolte.  Si  la 
question  des  substances  nuisibles  a  la  sant^  perd  ainsi  quelque  chose  de  son 
importance,  celle-<$i  devient  d'autant  plus  grande  pour  la  vcnte  en  detail  et  la 
oonsommation.  II  sera  n^cessaire  d'examiner  ici  quelques  substances  alimentai- 
res. Presque  pour  chacune  de  ces  substances  il  peut  se  presenter  des  circou- 
stanoes,  oii  elles  deviennent  nuisibles.  Chez  les  cer^es  on  rencontre  I'ei^ot, 
surtout  dans  le  seigle,  et  elles  sont  quelquefois  accompagn^s  de  semences  v6- 
D^neuses.  La  viande,  le  poisson,  se  corrompent;  la  chair  d'animaux,  morts  de 
maladie,  est  vendue  comme  ^tant  une  viande  de  bonne  quality ;  les  conserves 
peuvent  oontcnir  des  poisons  mdtalliques.  Parmi  les  choses  les  plus  pemicieuses 
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On  peut  compter  Teau  de  nombre  de  sources  et  de  puits,  les  falsifications  du 
vin  et  du  lait.  II  est  clair,  qu'une  surveillance  est  ici  necessaire;  seulement 
on  pourra  se  demander  comment  et  par  qui  cette  surveillance  s'exercera. 

Les  conseils  sanitaires  (;/geneeskundig  staatstoezicht"),  etablis  dans  cliaque 
province  des  Pays-Bas  par  le  gouvemement,  vouent  une  partie  de  leur  acciTit^ 
a  r^tude  de  ces  questions.  Dans  quelques  provinces,  par  exemple  dans  celle 
de  la  Z^nde,  le  conseil  sanitaire  a  6tah\i  un  bureau  pour  Texamen  ou  Tana- 
lyse  des  substances  alimentaires,  et  a  attir^  Tattention  du  public  sur  I'existenoe 
de  ce  laboratoire.  Cliaque  ann^e  on  y  examine  quelques  centaines  d'6chantil- 
lons  de  substances  alimentaires,  contre  une  modique  remuneration,  et  meme 
gratis.  Get  examen  re<;oit  de  la  part  du  public  une  approbation  presque  una- 
nime.  L'6tablissement  de  bureaux  pareils  dans  chaque  province  ne  renoootie- 
rait  pas  la  moindre  difficult^,  ni  sous  le  rapport  des  frais,  ni  sous  celui  d'un 
personnel  convenable.  J'ai  travaill^  deux  ans  dans  un  de  ces  bureaux  et  je 
suis  heureux  de  pouvoir  dire,  que  dans  toutes  les  substances  alimentaires  sus- 
pectes,  soumises  a  notre  examen,  nous  n'avons  trouv6  aucune  trace  de  falsifica- 
tion faite  de  propos  deliber^,  ou  m6me  de  substance  nuisible  qui  vaille  la  peine 
d'etre  citee,  sauf  de  Teau  de  pompe  contenant  du  plomb,  oe  qui  se  rencontre 
dans  certains  endroits  de  maison  en  maison, 

La  crainte  des  falsifications  est  en  general  exager^  chez  le  public,  surtont 
depuis  que  les  savants  Font  avert!  de  se  tenir  sur  ses  gardes  par  rapport  anx 
substances  d^^teres,  et  je  vais  en  citer  quelques  exemples  Parmi  les  ^chantil- 
Ions,  qui  avaient  6t6  envoy^  a  notre  bureau,  se  trouvait  un  pain  dans  le*mel 
un  des  examinateurs  croyait  avoir  trouv^  une  grande  quantity  d'alun ;  un  exa- 
men attentif  montra  qu'on  avait  suivi  une  mauvaise  methode  chimique,  car  le 
pain  ne  contenait  pas  la  moindre  trace  d'alun.  Un  ^chantillon  de  farine,  qu'on 
disait  contenir  90  pCt.  de  kryolithe,  n'dtait  autre  chose,  que  du  platre  pur,  qui 
n'avait  jamais  dte  destin^  a  servir  a  la  fabrication  du  pain.  Du  beurre  devait 
avoir  6t6  falsifi^  avec  de  la  graisse  de  cbeval,  une  autre  sorte  devait  contenir 
de  la  farine  en  si  grande  proportion,  qu'on  pourrait  en  faire  des  gateaux;  mai^ 
graisse  de  cbeval  et  farine  n'^taient  que  des  produits  d'une  vive  fantaisie 
car  les  deux  sortes  de  beurre  ^taient  parfaitement  pures,  sans  le  moindre  me- 
lange. Un  jour  le  pain  de  tons  les  boulangers  de  Flessingue  fut  soumis  a 
Tanalyse,  et  fut  trouv^  sans  aucune  exception  de  la  quality  la  plus  parfaite. 
Toute  une  famille  etant  tombee  malade  apr^s  avoir  mange  d*un  plat  d'epinards, 
on  crut  que  ces  ^pinards  etaient  empoisonn^s ;  Texamen  prouva  qu'il  y  a?ait 
eu  chez  tous  les  patients  un  trouble  dans  la  digestion,  cause  par  I'usage  de 
viande  trop  grasse  et  de  biere :  une  faute  de  r^me  par  consequence.  On  fiit 
fort  vexd  contre  moi  de  ce  que  j'avais  divulgu^  la  cause  du  mal,  et  qu'on  ne 
pouvait  plus  se  servir  de  ce  cas  pour  avertir  dans  les  gazettes,  le  public  contre 
Tusage  des  ^pinards.  II  en  a  ete  de  meme  avec  deux  cas  de  soi-<lisant  em- 
poisonnements  par  des  saucissons,  dont  Tun  par  une  exageration  sans  homes,  a 
acquis  une  certaine  c^li^rite,  —  cas,  qui  jeuvent  etre  facilement  ramen^  tons 
deux  a  des  troubles  digestifs,  amenes  par  un  mauvais  r^me.  II  me  serait 
facile  de  citer  encore  nombre  de  cas  pareils.  Les  cas,  portes  devant  les  tri- 
bunaux,  montrent  aussi  combien  les  cas  de  falsification  pemipieux  pour  la  sante 
sont  rares, 
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IVapres  I'article  318  du  code  p^nal,  en  vigaeur  dans  les  Fays-Bas,  et  la  loi 
du  19  Mai  1829  (Staatsblad  N^"  35),  la  falsificatioa  d'aliments  et  de  boissons 
aa  moyen  de  substances  v^n^neuses  ou  nuisibles  est  ponissable.  En  1875  nn 
cas,  ressortant  de  cette  loi,  fut  port^  devant  le  tribunal  d'Arnhem,  et  se 
termina  par  un  acquittement  de  Taccuse;  depuis  lors,  c'est-a-dire  depuis 
quatre  ans,  pas  un  seul  cas  n'a  6t6  port^  devant  les  tribunaux. 

L'article  423  du  code  p^nal  pr^voit  les  fraudes  dans  les  marchandises,  parmi 
lesquelles,  d'apres  une  d6cision  de  la  Haute  Cour  de  Justice,  ou  Cour  de 
Cassation,  sont  ranges  les  comestibles.  Depuis  1875  vingt  et  un  cas  ressortis- 
sant  de  oet  article  ont  6i6  juges  par  les  tribunaux,  dont  dix  ont  termini  par 
nn  acquittement,  mais  il  se  peut  que  ces  cas  de  fraude  ne  rentrent  gu^re  dans 
le  snjet  que  nous  traitons.  Les  accusations  pen  fondles  a  cet  ^ard  sont  nom- 
breuses,  les  cas  de  falsification  r^ellement  prouv^es,  qu'on  pourrait  citer,  sont 
bien  pen  nombreux.  Ainsi  on  croit  g^n^ralement,  que  des  aliments  verts,  con- 
serve dans  le  vinaigre,  des  comicbons  par  exemple,  sont  color^  au  moyen  du 
cuivre.  Or  chaque  chiraiste  spit,  que  les  couleurs  a  base  de  cuivre,  qu'on 
pourrait  employer  dans  ce  but,  sont  solubles  dans  le  vinaigre,  et  qu'aveo  le 
cuivre  on  pourrait  bien  colorer  le  vinaigre  en  vert  ou  plut6t  en  bleu,  mais  non 
les  oomichons.  Si  malgr^  cela  ou  y  rencontre  des  traces  de  cuivre,  il  faut  bien 
se  souvenir,  que  les  plantes  et  les  animaux  oontiennent  a  T^tat  normal  des 
traces  de  cuivre;  en  outre  ce  cuivre  peut  y  etre  apport^  par  les  vases  de  cui vie, 
dont  on  peut  s'Stre  servi,  et  cela  sans  la  moindre  mauvaise  intention. 

II  est  vrai,  que,  si  on  ^tend  ses  rechercbes,  on  trouvera  par  exemple,  que  les 
quality  les  plus  inf^rieures  de  thd  sont  colori^s  avec  des  substances  inoffensi- 
ves;  on  trouvera  sou  vent  de  Tamidon  dans  le  cacao;  quelques  graines  de  eigne 
mel^  a  celle  de  I'anis,  et  autres  cboses  pareilles.  Si  par  consequent  il  est 
suffisamment  constats,  qu'on  vend  des  denr6es  alimentaires  de  mauvaise  quaHte 
et  falsifi6es,  oela  n'est  cependant  pas  si  frequent,  que  Tassurent  justement  oeux, 
qui  n'ont  pas  la  moindre  experience  en  pareille  matiere.  Un  ^crivain  termine 
un  article  de  fond  du  Journal  de  Rotterdam  par  ces  mots :  ,/Quand  tons  les 
citoyens  seront  empoisonnes,  nous  n'aurons  plus  besoin  de  lois  1  !*'  Si  Ton  devait 
ajouter  foi  a  tout  ce  que  Ton  imprime  a  cet  ^rd,  surtout  dans  les  joumaux, 
ou  Ton  ne  distingue  pas  les  cas  vrais  des  faux,  la  cbose  serait  certainement 
bien  plus  grave  qu'elle  ne  Test  en  r6»lite.  L'int^ret  personnel  et  la  concurrence 
des  vendeurs  font,  que  ceux-ci  livrent  des  denr6es  d'aussi  bonne  quality  que 
possible ;  d'ailleurs  Tinstinct  du  public  pour  de  bonnes  denr^s  dimentahres 
n'est  ni  si  obtus,  ni  si  d^n^r^,  qu'il  ne  puisse  d^ouvrir  la  quality  des  den- 
rees  par  le  moyen  de  ses  sens  et  bien  mieux  qu'on  ne  pourrait  le  faire  au 
moyen  de  r^ctifs  cbimiques. 

IVun  autre  cdte  I'experience  nous  apprend,  que  I'usage  irrationnel  des  ali- 
ments, un  mauvais  regime,  une  mauvaise  preparation  des  aliments  entrainent 
bien  plus  d'inconvenients  apres  soi  que  la  falsification  et  des  matieres  absolu- 
ment  nuisibles,  dont  le  danger  n'entre  pour  ainsi  dire  pas  en  ligne  de  compte, 
quant  on  le  compare  avec  celui  des  autres  fautes  commises.  II  n'y  aurait  pas 
d'antre  ^jnoyen  a  employer  contre  celles-d,  qu'a  donner  un  cours  dans  Tart  de 
cnire  on  de  preparer  les  aliments;  Ic  cours  serait  d'une  vraie  utilite  et  les  meua- 
geres  proflteraient  avec  reconnaissance  de  maint  avis,  que  la  science  peut  leur  donner. 
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J'en  viens  maintenaDt  aax  mesures  proteotrices  l^aks. 

II  me  semble,  qa'il  suffirait  d'avoir  une  loi  p^nale  g^n^le  touchant  Taddi- 
tion  de  matieres  nuisiblcs.  II  esfc  difficile  de  determiner  en  g^n^ral  oe  qui  est 
nuisible,  et  il  faut  le  laisser  dans  chaqae  cas  particulier  au  jugement  du  juge, 
apres  qu'il  a  entendu  I'avis  de  personnes  competentes.  Mais  quand,  comme  je 
I'ai  d^ja  dit,  des  cas  pareils  ne  se  pr^entent  pas  pendant  des  ann^es,  oe  wrut 
une  gSne  insupportable,  et  amj^nerait  des  soupfons  aouvent  mal  fondes,  si  Ton 
donnait  a  la  police  le  droit  de  faire  dans  les  magasins  des  recherches  apres 
des  substances  nuisibles.  II  n'est  pas  permis  de  faire  de  la  police,  gardi^ine 
de  I'ordre  public,  le  tuteur  et  le  tyran  de  la  sod^.  Quoique  les  matieres 
nuisibles  en  g6ndral  ne  paraissent  pas  comme  un  p^ril  mena9ant,  je  voudrais 
cependant  qu'on   fit   une  exception  par  rapport  a  la  surveillance  de  la  Tiande. 

Malgr^  les  bona  r^lements  a  cet  %ard,  qu'on  trouve  dans  plusieurs  com- 
munes, on  assure  que  presque  tons  les  bestiaux  morts  ou  malades  sont  vendos 
oomme  ^tant  de  bonne  quality  Ce  point  exige  un  examen  attentif  et  je  ne 
puis  m'^ndre  ici  sur  ce  siyet. 

II  n'y  aura  certainement  rien  d'autre  a  faire  a  cet  %ard  que  de  d^dbder, 
qu'aucune  tSte  de  b^tail  ne  pourra  Stre  tu^  pour  la  boucherie  et  que  nuHe 
viande  ne  pourra  6tre  d^it^  sans  avoir  re^u  des  prepos^  a  cet  effet,  une  de- 
claration comme  quoi  la  viande  est  sans  danger  pour  la  sant^.  Un  exam^ 
ult^eur  ne  pent  plus  constater  T^tat  maladif  de  I'animal,  et  ainsi  on  ne  peat 
plus  se  garder  centre  I'usage  de  la  viande,  qui  en  provient  Une  loi  sp6dale, 
ainsi  que  des  mesures  preventives,  comme  r^tablissement  d'abattoirs,  pounaieDt 
peut-^itre  etre  utiles. 

Des  mesures  preventives  centre  toutes  les  autres  falsifications,  matieres  nui- 
sibles, etc.  seront  bien  plus  a  recommander  que  des  lois  pdnales,  car  odles-d 
peuvent  toe  facilement  eiud^cs.  En  ajoutant  p.  ex.  sur  la  fausse  etiquette  d'un 
vin  les  mots :  //sinsi  nomme"  ou  bien  ,/portant  retiquette  de",  on  pent  y  mettre 
les  substances  les  plus  mauvaises,  sans  que  la  lettre  de  la  loi  soit  vioiee.  En- 
suite  une  loi  penale  reagirait  d'une  mani^re  fEcheuse  sur  mainte  branche  d'in- 
dustrie,  qui  s'occupent  de  la  preparation  de  certains  aliments  ou  boisaons,  par 
exemple  la  preparation  du  vin  d'apr^  la  methode  de  M.  Gall,  qui  pent  ausai 
bien  ameiiorer  Ip  vin  que  le  rendre  plus  mauvais,  et  Ton  tombe  ainsi  dans 
nombre  d'actions  arbitraires  et  injustes.  Des  mesures  penales  ne  sont  pas  ne- 
cessaires,  vu  que  le  public  est  assez  sage  pour  savoir  distinguer,  dans  le  pins 
grand  nombre  des  cas,  les  bonnes  denrees  des  mauvaises.  Enfin  ces  mesures 
seraient  insuffisantes,  car  si  Ton  punit  quelques  cas  particuliers,  on  n'ameiiore 
pas  encore  les  substances  alimentaires,  on  n*attaque  pas  le  mal  a  sa  racine,  et 
on  ne  rend  pas  superflues  la  surveillance  de  la  part  des  communes  et  celle  des 
particuliers.  Je  ne  parle  naturellement  pas  ici  des  cas,  qui  tombent  sous  l'^ 
plication  de  la  loi  centre  les  fraudes  en  matiere  de  commerce. 

La  chose  est  tout  autre,  quand  il  y  a  une  institution  telle  que  les  oonseOs 
sanitaires  des  Pays-Bas,  qui  s'occupent  des  objets  iiidiques  dans  les  oondusioDS. 
Le  plus  important  de  ces  objets  est  retablissement  du  bureau  ou  labontoiic 
pour  Tanalyse  chimique  ou  Texamen  microscopique  des  matieres  alimentai- 
res. Dans  les  cas  ilouteux  le  public  s'adressera  a  ce  bureau  et  fera  sou- 
Pdettre  les  matieres  alimentaires  a  up   serieux  exainen.    Cela  repond  tout  » 
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&it  a  son  d^ir  d'avoir  an  moyen  de  s'assnrer  de  la  quality  des  substances 
alimentaires. 

L'examen  des  substances  alimentaires  exigeant  une  grande  mesure  de  pru- 
dence et  d'exp^ence,  doit  naturellement  ^tre  confid  a  des  personnes,  qui  ont 
prour^  leur  competence  a  cet  ^ard.  Les  personnes,  qui  ne  sont  pas  de  cette 
categoric,  flairent  dans  chaque  aliment,  qu'ils  analysent  de  la  strychnine  ou  de 
rars^nic,   alarment   ainsi   le  public  et  lui  otent  toute  confianoe  dans  la  science. 

Le  conseil  sanitaire  saura  faire  un  bon  usage  des  droits  qu'il  a  re^us  et 
jooira  de  la  oonfiance  du  pubHc  dans  Tint^et  duquel  il  tra?aille.  Void 
comment  je  m'imaginerais  cette  sphere  d'activit^: 

Suppose  que  les  cer6ales  contiennent  beaucoup  de  bl^  ergote,  comme  cela 
sera  le  cas  dans  cette  ann^e  humide,  le  conseil  sanitaire  attirera  d'avance  Tat- 
tention  sur  le  danger,  qu'il  peut  causer;  c'est  du  moins  le  devoir  du  conseil, 
aiissitot  qu'il  a  constats  la  presence  de  ce  poison.  Le  boulanger  devra  done 
trier  son  bl^  et  il  ne  pourra  pvs  s'excuser  en  pr^textant  de  son  ignorance,  car 
dans  ce  cas  il  peut  s'adresser  au  bureau;  dans  le  cas  contraire  il  tombe  sous 
la  p^nalite  6dict6e  dans  la  troisieme  alin^a  de  Tartide  du  code  p^nal. 

De  cette  maniere  on  satisfera  a  toutes  les  exigeances  ^quitables,  et  si  le  con- 
seil sanitaire  continue  la  surveillance  des  substances  alimentaires,  il  aura  la 
noble  satisfaction  de  voir,  que  ses  efforts  ameneront  une  amelioration  dans  les 
aliments  et  par  consequent  dans  les  relations  de  la  vie  humaine  qui  en  de- 
pendent. 

Quant  au  reste,  il  faut  continuer  a  marcher  dans  la  voie  suivie  jusqu'a  pre- 
sent, pour  combattre  I'emploi  de  mauvais  aliments,  et  cela  avant  tout  par  Tin- 
stmction,  par  des  conferences,  et  par  Tinfluence  de  philantropes  edaires. 

Je  ferai  seulement  remarquer  en  terminant,  que  dans  ces  communications  j'ai 
surtout  eu  en  vue  retat  des  choses  dans  les  Pays-fias,  puisque  le  temps,  dont 
noQs  pouvons  disposer,  ne  permettait  pas  de  les  etendre  a  d'autres  pays.  Cepen« 
dant  je  desirerais  attirer  sur  ce  que  je  viens  de  dire  Tattention  des  pays,  qui 
n'ont  rieu  arrete  definitivement  a  cet  %ard.  II  ne  m'a  pas  non  plus  ete  pos- 
sible de  dter  les  nombreux  ecrits,  se  rapportant  a  la  matiere,  que  j'ai  traitee, 
pour  ne  pas  trop  exiger  de  la  patience  de  mes  honorables  auditeurs. 

CONCLUSIONS. 

1*.  Le  gouvemement  est  tenu  de  prendre  des  mesures,  afin  que  le  code  pe- 
nal defende  Taddition  intentionnee  de  substances  nuisibles  a  la  sante,  aux 
denrees  alimentaires.  Cependant  ces  cas  etant  excessivement  rares,  il  faudra  se 
procurer  les  denrees  alimentaires,  qu'on  desire  soumettre  a  un  examen,  soit  en 
les  achetant,  soit  en  les  saisissant  a  la  suite  d'une  denonciation.  Pour  qu'une 
perquisition  dans  les  magasins,  oil  la  vente  a  lieu,  soit  permise,  il  faut  que 
Tintention  de  la  fraude  sont  deja  demontrde. 

2^  La  surveillance  sur  la  vente  des  viandes  de  boucherie  doit  etre  plus 
severe,  qa*eUe  ne  Fa  ete  jusqu'ici,  puisqu'on  pretend  que  la  viande  d'animaux 
malades,  ou  morts  de  maladie,  est  souvent  vendue  sous  la  denomination  de 
^nde  saine. 

3^    L'addition   non-intentionnoe  de  substances  puisibles  a  la  santc  ne  devra 

4* 
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Sire  I'objet  d'une  expertise,  que  quand  le  conseil  de  sani^  aura  d^^rete,  queoes 
additions  sont  nuisibles. 

4P.  Le  oonseil  de  sant^  sera  tenu  de  se  renseigner  aussi  bien  que  possible, 
au  moyen  de  Texamen,  sur  la  quality  des  denrces  alimentaires.  Une  commis- 
sion sp^iale  sera  nomm^  a  cet  effet. 

5°.  Le  conseil  de  sant^  de  chaque  province  doit  ^riger  un  bureau  pour 
Texamen  des  denr^s  alimentaires  et  tout  ce  qui  a  rapport  a  ce  siget.  Le  pu- 
blic pourra  se  servir  de  ce  bureau  a  raison  d'une  taxe  fix^  d'avanoe. 

6^.  Le  conseil  de  sant^  sera  tenu  de  faire  constater  les  additions  inoffensi?es 
ou  les  detractions,  les  fr^ateries  et  la  quality  d^fectueuse  des  denrees  alimen- 
taires et,  lorsqu'il  le  jugera  a  propos,  il  en  fera  mention  soit  aux  vendeuis, 
soit  aux  acheteurs.  II  ne  parait  pas  indispensable,  que  le  Code  Penal  s'occape 
de  ces  cas. 

7^.    L'eau  potable  fait  partie  des  denr^s  alimentaires. 

M.  le  President  remercie  M.  le  rapporteur  et  dit,  que  plnsieurs  d« 
membres  prints  out  demand^  la  parole  sur  le  sujet. 

M.  le  docteur  E.  J.  Mouat  (de  Londres)  dit  en  fran^ais,  que,  ne  compre- 
nant  pas  I'allemand,  il  ne  pent  parler  que  des  conclusions  du  rapport,  qui  ont 
et  publi^es  dans  les  deux  langnes.  H  veut  principalement  attirer  Tattention 
sur  la  l%islation  auglaise. 

En  Angleterre,  pendant  les  cinquante  demieres  ann^,  on  s'est  beauooap 
occup^  de  la  question  d'emp^her  et  de  punir  les  falsifications  des  denr6es  alimen- 
taires, des  aliments  solides  et  liquides,  et  des  drogues.  Dans  le  temps  un  dii- 
miste  assez  Eminent,  quoiqu'un  peu  mauvais  sujet,  nomm^  Accum,  se  procurait 
des  ^bantillons  de  toutes  especes  de  substances  alimentaires,  les  analysait,  et 
trouvait  des  falsifications  partout.  La-dessus  il  publia  alors  une  brochure, 
intitule*.  //Mort  par  la  marmite  (Beatb  in  the  pot)",  qui  fit  tant  de  bniit, 
qu'apr^  de  longues  discussions  dans  la  presse  et  apr^  le  controle  de  ses  ana- 
lyse^  par  des  hommes  plus  haut  places  que  lui,  il  y  eut  une  enquSte  parlemen- 
taire,  dont  le  r^ultat  fut  en  1875  la  promulgation  d'une  loi  sur  la  rente 
d'aliments  et  de  drogues  (The  sale  of  food  and  drugs  Act,  1875),  qui  s'acoorde 
parfaitement  avec  tout  ce  que  M.  le  docteur  Seelheim,  dans  ses  conclusions,  a 
pr^entd  comme  recommandable.*  L' application  de  cette  loi,  cependant,  laissait 
a  d^sirer,  parce  que  les  magistrats  n'^taient  pas  du  tout  d'accord  dans  leur 
interpretation  de  ses  articles,  et  ceci  a  conduit  apres  quatre  ans  a  la  promul- 
gation  d'une  loi  suppl^mentaire  (An  act  to  amend  the  sale  of  food  and  drugs 
Act,  1875 ;  21  July  1879). 

L'orateur,  en  ddposant  un  exemplaire  de  ces  deux  lois  sur  le  bureau  de  la 
Section,  cite  quelques  exemples  de  leur  application  et  declare  que  cette  legisla- 
tion a  eu  tout  le  sutces,  qu'on  pouvait  en  esp^rer;  car  en  Y6ni6  la  falsificatioo 
des  substances  aUmeutaires  par  des  substances  nuisibles  a  la  sante,  ou  par  des 
fraudes  commerdales,  est  un  d^lit  fort  difficile  a  poursuivre. 

M.  le  docteur  van  Overbeek  de  Meijer  —  parlant  en  allemand  —  ex- 
prime  son  regret  de  devoir  s^opposer  a  presque  toutes  les  conclusions  de 
I'honorable  rapporteur. 

D'abord   quant   a  la  raret<f  des  falsifications  avec  des  sultstancea  nuisibles  a 
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la  sant^.  II  est  vrai,  que  dans  les  journaux  et  dans  Topinion  publique  Q  y  a 
parfois  une  exag^ration  tres-regrettable,  mais  on  ne  pent  pas  dire,  que  les 
falsifications  sont  excemvement  rares ;  pour  certaines  substances  alimentaires 
elles  sont,  bien  au  contraire,  tres-fr^uentes.  L'honorable  rapporteur,  dans  la 
deuxi^me  de  ses  conclusions,  contredit  liii-mSme  ce  qu'il  avait  avanc^  au  sujet 
de  la  raret^  de  ces  falsifications  dans  la  premiere  de  ses  conclusions.  £n  effet 
il  arrive  tres-sonvent,  que  de  la  viande  de  mauvaise  quality  et  mSme  provenant 
d'animaux,  morts  de  maladie  cbarbonneuse,  morve,  farcin,  etc.,  entre  dans  la 
fabrication  de  saucisses,  qu'on  exp^e  ensuite  sous  une  fausse  Etiquette  a  la 
rente  en  detail  dans  les  grandes  villes;  dans  les  Pays-fias  et  ailleurs  cette 
Industrie  est  pratiquee  sur  une  tres-grande  dchelle.  Mais  il  y  a  encore  beau- 
coup  plus.  Tout  le  monde  sait,  combien  souvent  le  lait,  qu'on  apporte  de  la 
campagne  aux  villes,  est  dilue  avec  de  I'eau,  contenant  toutes  sortes  d'impuret^ 
et  probablement  aussi  bien  des  germes  de  maladie ;  combien  souvent  les  corni- 
chons  et  les  l%umes  conserves  d'apres  la  m^thode  d'Appert  sont  color^s  avec 
des  sels  de  cuivre,  les  bonbons  avec  plusieurs  substances  v^n^neuses,  etc. 

Puis  rhonorable  rapporteur  ne  pr6conise  que  les  mesures  r^emvea  et  oeci 
est  le  ooeur  de  la  question.  Est  ce  que  vraiment  on  pent  dire,  que  c'est  d'une 
bonne  hygiene  de  ne  venir  avec  ses  mesures  sanitaires,  que  lorsque  le  mal  est 
iait?  Mille  fois  non!  Le  seul  vrai  systeme  est  le  aysi^me  prdvetUif  et  il  est 
ires  possible  d*organiser  son  application  de  la  sorte,  que  des  mesures  arbi- 
traires  et  mal  fondles  ne  soient  pas  a  craindre;  les  inspecteurs  du  service 
sanitaire  dans  les  Pays-fias  ont  deja  depuis  plusieurs  ann^es  proposd  un  projet 
de  loi,  qui  atteindrait  tres  bien  le  but  et  qui  a  6t6  accept^  presque  entiere- 
ment  par  la  Commission  officielle,  charg^  de  preparer  la  revision  de  notre 
code  penal. 

Ensuite  il  n'est  pas  da  tout  //parfaitement  indifferent",  mais  il  est  bien  au 
contraire  tres  urgent,  de  surveiller  la  quality  des  denrees  alimentaires  aussi  long- 
temps,  qu'elle  font  partie  du  commerce  en  gros.  —  De  m^me  il  n'est  pas  du 
tout  reoommandable  de  distinguer,  comme  Thonorable  rapporteur  Ta  fait  dans 
sa  3me  conclusion,  I'addition  prdmedit^e  de  I'addition  non-intentionn^e  de  sub- 
stances nuisibles  a  la  saut^  parce  que,  en  faisant  cette  distinction,  onouvreune 
tres  large  porte  de  derriere  aux  falsificateurs  bien  avis^.  II  serait  aussi  bien 
difficile  a  prouver,  que  comme  Thonorable  orateur  Fa  dit  deux  fois,  //rinstinct*' 
dn  public  puisse  decouvrir  la  quality  des  denrees  alimentaires  ,/par  le  moyen 
de  ses  sens"  et  cela  bien  mieux  qu'on  ne  pourrait  le  faire  au  moyen  de  r^- 
tifs  chimiques.  —  A  juste  titre  on  pourrait  aussi  s'opposer  a  I'explication  de 
riiistoire  des  dpinards  et  des  saucissons  en  Zelande  tout  simplement  par  des 
^troubles  digestifs",  tandis  que  la  chimie  est  encore  trop  peu  avanc6e  pour 
nier  si  p^remptoirement  la  presence  d*un  poison  dans  les  deux  cas.  Mais  tout 
ceci  n'a  qu'un  int^rSt  secondaire.  La  question  principale,  Air  laquelle  Torateur 
appelle  toute  Tattention  de  la  section,  c'est  la  necessite  de  mesures  preventives 
centre  la  falsification  d'aliments. 

M.  le  docteur  B.  Kraus  (de  Vienne)  regrette  de  devoir  aussi  s'opposer  aux 
conclusions  de  Thonorable  rapporteur. 

Avant  tont  il  doit  dire,  que  Tanalyse  de  substances '  alimentaires  n'est  pas  si 
fodle  que  le  semble  croire  que  M.  le  docteur  Seelheim ;  bien  au  contraire,  cette 
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analyse  dans  le  but  de  ddoouvrir  des  falsifications  ou  la  presence  de  substances 
nuisibles  a  la  sant^  est  des  plus  difficiles. 

Les  mesores,  proposes  par  I'honorable  rapporteur,  se  trouvent  dans  b  l^s- 
lation  de  tons  les  grands  pays,  comme  p.  e.  TAngleterre,  la  France,  TAutricbe 
et  I'Allemagne;  ce  congres  international  n'a  done  pas  a  s'arreter  sur  ce  sujet 
et  rorateur  croit  ne  pas  devoir  entrer  dans  une  critique  de  ces  mesures.  11  loi 
parait,  que  cette  l^slation  est  excellente,  mais  que  malbeureusement  elle  n'est 
pas  bien  appliqu^e  et  elle  n'est  que  rarement  bien  maintenue.  La  surveillaDce 
de  la  vente  de  denr^s  alimentaires  n'atteint  pas  le  but,  parcequ'on  a  trop  cen- 
tralist; bien  au  contraire  on  doit  ^tablir  un  bureau  pour  I'analyse  de  ces  den- 
r^  dans  chaque  petite  ville  et  dans  cbaque  groupe  de  petites  communes.  Les 
l^islateurs  out  jusqu*id  pens6  trop  aux  grandes  villes  et  pas  assez  aux  mil- 
lions d'babitants  de  la  campagne,  qui  ne  disposent  pas  d'autant  de  movens 
pour  se  tirer  d'embarras  eux-mSmes. 

Par  cons^uent  le  Congres  international  ne  s'acquittera  de  sa  haute  obligation 
qu'en  proclamant,  que  les  bureaux  pour  Tanalyse  des  substances  alimentaires 
doivent  Stre  aussi  nombreux  que  possible. 

Mais  alors  il  est  indispensable,  que  les  candidats-m6decins  soient  plus  exer- 
c^  dans  tout  ce  qu'il  faut  savoir  pour  faire  de  bonnes  analyses  et  qu*ils  ap- 
prennent  aussi  a  faire  ces  analyses  avec  les  moyens  les  plus  simples. 

M.  Kraus  dit  en  outre,  qu'il  ne  partage  pas  Topinion  de  I'honorable  rap- 
porteur, qu'on  ne  doit  pas  analyser  trop  sdverement,  ou  bien,  que  le  public 
saura  tr^s  bien  distinguer  les  bons  aliments  des  mauvais  au  moyen  de  sessens. 
La  publication  de  cette  opinion  est  meme  un  pen  dangereuse.  Les  ouvrien 
pauvres  dans  les  centres  industriels  n'ont  malbeureusement  pas  un  goiit  fort 
diffidle  en  ne  se  plaindraient  peut-etre  que  lorsqu'on  leur  servirait  p.  e.  da 
pdtrole  au  lieu  de  vin.  L'orateur  s'oppose  aussi  formellement  a  FopinioD 
de  M.  Seelbeim,  qu'on  n'ait  pas  a  surveiller  le  commerce  en  gro9\  il  veut  au 
contraire,  que  chaque  individu,  convaincu  d'emmagasiner  pour  la  yente  en  gros 
ou  en  detail  des  substances  alimentaires  falsifides,  soit  puni  seyerement 

Comme  plusieurs  yoix  s'^^vent  contre  la  continuation  de  ce  d^t  en  langne 
allemande,  qui  n*est  pas  comprise  par  un  grand  nombre  des  membres  presenti, 
M.  le  docteur  yan  Oyerbeek  de  Meyer  r^pete  en  fran^ais  ce  qui  a  ^t^  dit  par 
M.  le  docteur  ELraus  et  par  lui.  Apres  cela  tons  les  orateurs  suivants  se  sont 
sends  de  la  langue  fran^aise. 

M.  le  docteur  Louis. Grds^de  Csatdr  (de  Budapest)  fait  remarquer,  que 
la  plus  grande  partie  des  propositions  de  Thonorable  rapporteur  est  d^jadepuis 
longtemps  adopt^^  soit  sous  forme  de  lois,  yot^s  par  les  parlements,  soit  sons 
forme  d'ordonnances,  par  toutes  les  nations  civilis^ ;  en  Hongrie,  sp6cialement, 
c'est  la  loi  de  1876,  art.  XIV,  qui  assure  la  surveillance  la  plus  rigouiwsc 
des  denr^s  alimentaires;  en  Autriche  des  mesures  de  police  sanitaire  tendent 
efficacement  au  mSme  but.  II  n'y  a  que  le  bureau  pour  I'analyse  des  deni^ 
alimentaires,  qui  ne  soit  pas  encore  adopts  dans  tons  les  pays ;  rorateur  en 
reconnait  parfaitement  la  n^cessit^  et  propose  a  la  section  d'approuver  et  de 
recommander  les   institutions,  introduites  a  cet  effet  dans  I'empire  allemand  et 
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ner  toutes  les  informations,  qu'on  pourrait  d^irer. 

Avant  de  finir,  I'orateur  veut  encore  faire  une  communication  an  sujet  des 
mesures,  concertos  en  ce  moment  entre  les  deux  gouvemements  de  la  Hougrie 
et  de  FAutriche  centre  Timportation  des  viandes,  du  lard  et  des  graisses  de 
pore  de  I'Am^rique. 

II  est  constat^  par  de  nombreuses  observations,  faites  en  Italic,  en  France, 
en  Angleterre,  et  r^cemment  en  Hongrie,  que  les  prodoits  du  pore,  imports 
de  TAm^rique,  oontiennent  tr^  souvent  la  terrible  trichina  spiralis  et  menacent 
par  cons^uent  la  sant6  et  la  vie  des  consommateurs.  Or,  sur  la  proposition 
de  I'orateur  le  conseil  g^n^ral  d'hygiene  publique  de  la  Hongrie  a  pris  la 
resolution  de  ddiendre  absolument  I'importation  des  produits  du  pore  de 
TAm^rique. 

C'est  le  seul  moyen  de  d^fendre  FEurope  contre  les  dangers  de  la  tricbinose 
et,  oomme  dans  tout  pays  dvilis^  les  animaux  vivants  sont  soumis  li  une  in- 
spection, afin  qa'ils  ne  soient  pas  vendus  atteints  de  maladies  aux  consommateurs, 
il  est  absurde  de  permettre  Tinportation  de  pores,  nourris  avec  des  millions  de 
poissons  morts  et  pourris  sur  les  bord  du  Mississippi,  nivag^  fT6quemment  par 
des  Epizootics  et  apres  leur  mort  d^upEs,  sal^,  fumds  et  transports  en  Europe, 
ou  leurs  restes  viennent  menaoer  la  santd  et  la  vie  du  pauvre  ignorant,  qui 
achete  et  consomme  cette  mauvaise  nourriture  a  cause  de  son  bon  marcb^. 
L'orateur  esp^re,  par  cons6quant,  que  la  Section  d^pprouvera  ^tm^tf  importation 
des  produits  du  pore  de  TAmErique  en  Europe.  Le  contr6Ie  sanitaire  ne  pent 
etre  exero6  que  sur  les  animaux  vivanU;  Pimportation  des  animnux  tuS  ou  de 
leurs  produits  ne  doit  Stre  permis  nuUe  part,  a  cause  de  ses  dangers  pour  la 
santE  publique. 

M.  le  professeur  E.  H.  von  Baumhauer(de  Harlem)  dit,  qu'il  nepartage 
pas  Toptimisme  de  M.  le  docteur  Seelbeim  quant  a  la  raretE  des  falsifications 
des  denr^,  surtout  quand  on  comprend  sous  la  denomination  de  falhijicaiion 
non  seulement  la  presence  dans  les  denr^es  de  matilres  ven^neuses  ou  nuisibles 
a  la  sante,  mais  aussi  Taddition  de  matieres,  qui,  quoique  non  nuisibles,  dimi- 
nuent  la  valeur  nutritive  de  ces  denr^es,  de  m8me  que  la  vente  de  denr^es 
g&tees  ou  corrompues,  qui,  scion  lui,  doivent  Element  etre  compHses  dans 
une  bonne  loi  contre  la  falsification  des  denr^es.  Cette  loi  doit  ^tre  plut6t 
preventive  que  repressive  et  doit  atteindre  non  seulement  la  vente  en  detail, 
mais  aussi  le  commerce  en  gros. 

La  loi  ne  doit  pas  punir  exclusivement  celui,  qui  a  falsifie,  ou  celni,  qui  a 
sciemment  vendu  des  denrEes  aliment  aires  falsifiees,  mais  aussi  tout  debitant  de 
denrees  falsifiees,  vu  que  celui-ci  doit  connattre  la  qualite  de  ses  marcbandises, 
8oit  par  ses  propres  analyses,  soit  par  Tintermediaire  d'un  expert. 

L'orateur  vante  les  bons  resultats,  obtenus  ^  Amsterdam  pendant  les  nnnees 
1858  a  1866,  lorsqu'une  commission  d'experts  scientifiques  et  d'emplotes  sub- 
altemes^  dont  il  etait  le  president,  etait  chargee  de  la  recbercbe  des  ftilsificat!6ns 
des  denrees  alimentaires  suivant  un  reglement  de  police,  arr^te  par  le  Conseil 
municipal  d' Amsterdam  le  19  Mars  1858.  Cette  commission,  qui  a  priblie 
huit  rapports  annuels  tr^interesdants  sur  la  falsification  des  denrees  alimen- 
taires  k   Amsterdam,   agissait  totit-il-^fatt  preventivement  et  ne  provooualt  de^ 


56 

poursuites   qu'apres   des  a?ertissements  T6it6r6s,     Le  commeroe  r&l  et  honnlte 
lui  prodigaa  sa  oonfiance  et  son  appui. 

Une  fois  seulement  cette  institution  donna  lieu  a  un  proces,  qui  m^te 
d'etre  signal^.  Dans  une  cargaison  de  semences  d'anis,  imports  du  Levant  a 
Amsterdam,  la  commission  avait  trouv^  une  grande  quantity,  c'est  a  dire 
jusqu'a  25  pGt.,  de  semences  du  conium  maculatum,  un  des  plus  forts  poi- 
sons ;  Toulant  pr^venir  la  vente  de  cette  marchandise  dangereuse  et  par  suite 
sa  dispersion  dans  le  commerce  en  detail,  elle  envoya  ses  employes  pour  exa- 
miner le  contenu  des  divers  collis,  mais  Tacces  leur  fut  refuse  par  Tavocat  du 
n%ociant.  Us  furent  done  obliges  de  dresser  procea-verbal  et  le  n^ociaot  fat 
condamnd  en  premiere  instance,  mais  il  protesta  centre  cet  arret  et  gagna  fina- 
lement  son  proces  devant  la  Haute  Gour.  Celle-ci  ne  se  pronon9a  pas  sur  la 
question  pos^ :  ,/le  reglement,  fait  par  le  conseil  communal  d' Amsterdam, 
s'applique-t-il  aussi  aux  denr^  alimentaires,  se  trouvant  dans  les  magasins 
du  commerce  en  gros?"  mais  r^pondit  n^ativement  a  la  question:  i^les  semen- 
ces d'anis  non  travaiU^s  (dans  leur  6tat  naturel)  appartiennent-elles  aux  denr6es 
alimentaires?"  La  Haute  Gour  fonda  son  arrSt  sur  le  fiut,  que  les  semences 
d'anis  figuraient  parmi  les  drogues  sur  les  listes  pour  les  impots  d*entr6e  et 
non  pas  parmi  les  denr^s  alimentaires ! ! 

L'orateur  constata  avec  grande  satisfaction,  que  cette  utile  institution,  qui  fut 
abolie  en  1866  a  la  suite  d'une  opposition  mal  fond6e,  a  ^t^  r^tablie,  sans 
changement  important,  par  un  reglement  du  conseil  conununal  d' Amsterdam 
du  3  Septembre  187S. 

M.  le  docteur  Th.  Belval  (de  Bruxelles)  dit,  qu'il  avait  ^element  Tinten- 
tion,  comme  le  pr^c^ent  orateur,  de  parler  contre  la  6me  oonduaion  de  M.  le 
docteur  Seelheim.  II  n'est  pas  suflisant  de  combattre  Tintroduction  de  sub- 
stances nuisibles  a  la  santd.  L'introduction  de  substances,  qui  diminuent  la 
valeur  alimentaire  du  produit,  doit  etre  ^alement  et  strictement  ddfendue.  On 
pourrait  dire,  qu'il  est  nuidble  a  la  sant6  d'employer  des  substances,  qui  ne 
repr^ntent  que  la  moitie  ou  les  deux  tiers  de  la  valeur  nutritive,  qu'avait  le 
produit  pur;  mais,  en  matiere  p^nale,  on  ne  pent  agir  par  interpretation.  B 
faut  done  exprimer  nettement,  que  Tintroduction  dans  une  substance  alimentaire 
de  matiere  dtrangere  quelconque  est  frauduleuse  et  coupable.  L'orateur  rappelle, 
que,  sous  ce  rapport,  le  code  p^nal  de  Tempire  allemand  est  excessivement 
severe.  II  n'admet  pas  la  responsabiHte  d'origine,  c'est  a  dire  que  le  detaillant 
est  responsable  de  la  bonne  quality  des  produits  qu'il  debite:  c'est  a  lui  d'to 
a  meme  de  verifier  ou  de  faire  verifier  ces  produits.  Cette  responsabiHte  est 
indispensable  pour  que  le  detaillant  soit  int^resse  a  ne  vendre  que  des  produits 
de  bonne  quality.  Sans  cela  il  renvoie  la  responsabilite  au  fabriquant  et  ne  se 
preoccupe  nullement  si  ses  produits  sont  bons.    Cela  ne  doit  pas  6tre. 

L'orateur  est  d'avis,  que  tons  les  hygienistes  doivent  se  rallier  au  systeme 
pr^eni{ff  pr^conise  par  MM.  les  docteurs  van  Overbeek  de  Meijer  et  von 
Baumhauer.  Le  systeme  prdvenii/  est  la  base  mSme  de  I'hygiene  et  Ton  ne 
doit  avoir  recours  au  systeme  r^pressif  que  pour  punir  les  firaudes,  quiauraient 
echappe  a  la  surveillance,  et  pour  effrayer  ceux,  qui  n'auraient  pas  honte  de 
se  livrer  h,  de  semblables  exploitations  de  la  sante.  Le  systeme  pr6ventif  est 
d'autant  plus  indispensable,  que,  dans  certains  cas,  la  verification  est  impossible. 
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II  en  est  ainsi  pour  lea  saucisses  et  autres  prod  aits  siiiiilaires,  dont  a  parl^ 
M.  de  Meijjer;  il  n'est  pas  possible  de  constater  leur  composition.  Or,  a 
Bruxelles,  par  example,  la  voie  publique  est  iuond^  de  produits  de  ce  genre 
et  la  plnpart  sont  fabriqu^s  avec  des  viandes  de  cheval,  et  conune  les  ^tablis- 
sements  d'equanssage  ne  sont  pas  rigoureusement  surveill^s,  on  n'a  aucune 
garantie,  qne  des  viandes  malsaines  n'entrent  pas  dans  cette  fabrication.  II 
importe  done  de  surveiller  tres-s^verement  I'abattage  de  tons  les  animaux,  dont 
les  produits  pourndent  6tre  employes  a  I'alimentation  et  de  s'assurer  de  la 
maniere  la  plus  exacte,  que  tous  les  animaux  malsains  sont  d6truits  ou  par- 
faitement  ddnatur^. 

En  Belgique  la  loi  de  1856  sur  les  falsifications  des  denr^  alimentaires  a 
parfaitement  pr^vu  le  cas,  dont  a  parld  M.  le  docteur  von  Baumhauer,  c*est  a 
dire  qu'elle  est  apj)]icable  a  toutes  les  falsifications  ou  adulterations  de  denr^s 
par  des  substances  dangereuses  ou  inertes.  Seulement  il  y  aurait  peut-etre 
doate  aussi  ponr  les  tribuuaux  sur  Tinterpr^tation  a  donner  au  mot  //denr^s". 
L'orateur  n'oserait  afirmer,  que  la  falsification  des  semences  d'anis  par  des 
semences  de  cigue  (conium  maculatum),  dont  il  vient  d'etre  parl^  tomberait 
sous  I'application  de  la  loi  de  1856. 

L'orateur  ne  pent  se  rallier  a  Topinion,  ^mise  par  M.  le  docteur  Grdsz,  que 
Tanalyse  des  substances  alimentaires  doit  se  faire  seulement  dans  le  centre  de 
oertaines  drconscriptions  a  determiner.  II  croit,  qu'il  faut  au  contraire  proceder 
au  travail  aussi  pres  que  possible  du  petit  d^taillant.  II  vaudrait  mieux  de 
oDuvrir  chaque  pays  d'un  r^seau  d'expertises  et  on  trouve  les  61^ments  de  cette 
organisation  dans  Texistence  du  pharmacien ;  les  connaissances,  que  Ton  exige 
actuellement  de  ces  pratidens,  ofirent  des  garanties  suffisantes  sous  ce  rapport 
at,  si  quelque  analyse  spdciale  exige  un  outillage  particulier,  rien  n'empeche 
alors  de  la  transmettre  a  un  bureau  central  ou  provincial.  L'orateur  voit  dans 
ce  systeme  une  ressource  de  plus  pour  le  praticien  modeste  et  la  possibility 
d*installation  de  nouvelles  officines,  ce  que  Ton  doit  vivement  d^sirer. 

M.  le  docteur  P.  J.  Mouat  (de  Londres)  releve  encore  une  fois  la  supe- 
riority de  la  l^slation  auglaise  sur  ce  point.  Quand  on  surveille  le  commerce 
en  gros,  et  quand  on  d^uvre  les  fraudes  d'un  falsificateur  dtranger^  comment 
fen-t-on  pour  le  frapper?  On  ne  pent  surveiller  que  ce  qui  vient  sur  le  marchd. 

M.  le  pharmacien  G.  Ch.  van  de  Velde  (d' An  vers)  donne  quelques  expli- 
cations sur  la  loi  Beige.  Des  faits,  pareils  a  ceux  dtablis  par  M.  le  docteur 
von  Baumhauer  au  sujet  de  Tadulteration  de  la  semence  d'anis  par  la  cigiie, 
tomberaient  sous  Tapplication  pdnale. 

Quand  il  s'agit  de  n'importe  quelle  marchandise  —  denrde  alimentaire,  sub- 
stance commerciale,  —  trois  questions  sont  posdes  par  le  juge  ou  Texpert : 

1<*.    Y-a-t-il  tromperie  sur  la  nature  de  la  chose  vendue  P  —  Si  oui: 

2*^.    Y-a-t-il  m^ange  de  substances  nuisibles  a  la  santd?  —  Si  oui: 

8\    Ces  substances  sont  elles  capables  de  donner  la  mort? 

L'orateur  regrette  de  voir,  que  les  gouvemements,  tout  en  sauvegardant  la 
santd  de  leurs  concitoyens,  ne  songent  pas  a  d6fendre  V exportation  demarchan- 
dises  sophistiquees  et  adultdr6es,  et  cite  le  fait  d'une  importation  a  Anvers 
d'une  cargaison  de  farine  de  riz,  mdlang^  de  plus  de  80  pCt.  de  matiere  cal- 
caire.    La  loi  anglaise   defend   tres  bien  les  anglais,  mais  elle  n'empeche  pas 
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lea  fabricants  anglais  de  tromper  et  de  rendre  malade  les  habitants  da  oontbent. 

M.  le  docteur  E.  J  Mouat  (de  Londres)  fait  observer  en  riant,  qae  la  loi 
anglaise  y  est  pour  les  anglais  et  non  pas  pour  le  continent. 

M.  le  doctear  C.  R.  Drysdale  (de  Londres)  dit,  que  les  aliments  sent 
encore  maintenant  assez  souvent  tres  falsifies  a  Londres.  Le  lait  et  le  pain  y 
sont  maintes  fois  extr^mement  mauvais  et  les  lois,  actuellement  en  vigneur  sur 
cette  mati^re  dans  la  Grande-Bretagne,  laissent  beaucoup  a  d&irer.  M&ne  la 
farine  est  souvent  falsifi^e  a  Londres. 

Pour  se  garantir  contre  les  falsifications  des  denr^  alimentaireB  on  a  reooors 
en  Angleterre  aux  Sod^t^  cooperatives.  Ces  Soci^t^  font  tous  les  jours  des 
progr^  et  elles  ont  pour  la  plupart  le  grand  avantage  de  pouvoir  retribuer  les 
services  d'un  expert,  sp^dalement  charge  d'examiner  toutes  les  denr^achet^ 
par  elle.  Gr&ce  a  la  competition  de  ces  Sod^t^s  les  autres  industriels  com- 
mencent  ddj^  ^  faire  attention  a  la  puret^  de  leurs  articles  de  conaommadon, 
et  c'est  prindpalement  par  ce  moyen,  qu'on  vaincra  les  falsificateurs  tant  b 
Londres  que  dans  les  autres  grands  centres  de  1' Angleterre. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  ce  sujet,  M.  le  pr6sident  prie  M. 
le  docteur  G.  R.  Drysdale  (de  Londres)  de  vouloir  bien  traiter  le  s^jet,qTi'fl 
a  fait  porter  a  I'ordre  du  jour,  c'est  a  dire : 

LA  MORTALITE   DES   RICHES   ET   DES  PAUVRES, 
par  M.  le  docteur  C.  S.  DRYSDALE  &  Londres. 

C'est  un  fait  hors  de  contestation,  que  les  hommes  menrent  plus  on  moins 
rapidement  selon  les  Ueux,  qu'ils  habitent,  selon  leurs  conditions  d'existenee, 
seion  les  professions  auxquelles  ils  se  livrent,  selon  les  classes  auxquella  ils 
appartiennent. 

£n  Prance  on  a  observe,  que  les  hommes  de  quarante  a  quarnnte-cinq  ans 
menrent,  s'ils  sont  riches  ou  ais^,  dans  la  proportion  de  0.85  Bvtr  cent ;  s% 
sont  pauvres  et  tres-occup^  dans  la  proportion  de  1.87  sur  cent;  c*est  a  ilire 
qn'il  meurt  le  double  et  un  quart  des  pauvres.  Dans  les  colonies  ttglaises  les 
esdares  n^gres  mouraient  dans  la  proportion  de  1  sur  6;  les  nhgrei  libresdans 
une  proportion  de  1  sur  38 ;  c'est  a  dire  qu'il  meurt  six  fois  plus  d'esdaves. 

Dans  les  Etats-Unis  du  Sud,  la  vie  moyenne  d'un  esdave  n^et)6^ait  pas  4 
ou  5  ans;  on  lvalue  le  d^liet  annuel  d'une  plantation  a  2^k  pour  100.  — 
A  Paris  il  est  mort  de  1817  a  1886,  un  habitant  sur  13  dans  le  doiisihe 
arrondissement,  peupld  en  grande  partie  de  gens  pauvres,  et  un  habitant  sQr65 
dans  le  deuxihne  arrondissement,  qnartier  de  la  richesse. 

A  Manchester,  la  vie  moyenne  de  certains  quartiers  n'est  que  de  17  aos 
(Gamier)  quand  celle  d'autres  quartiers  est  de  42  ans.  D'apres  un  relev^  de 
M.  Villerm6  a  Mulhouse,  la  dur^  probable  de  la  vie  d'an  enfant  tissennd 
n'etait  que  d'un  an  et  demi,  tandis  que  celle  d'un  enfant,  appartenant  a  la 
classe  des  mannfacturiers,  ^tait  de  61  ans. 
.  Jl  y   a  des  localites,  des  professions,   dans  lesquelles  on  rencontre  pbs  de 
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vieillards  que  dans  d'autres.  Ici  la  moiti^  des  nouveaux-n^  n'atteint  pas  cinq 
ans,  —  a  Berlin  la  moiti^  meurt  dans  la  premiere  ann^e,  —  la  elle  volt  Tage 
de  vingt  ans ;  dans  tel  pays  la  mortality  est  d'un  vingtieme,  dans  tels  autres 
d'un  trenti^me  ou  d'un  quarantieme  seulement. 

En  1847,  sons  rinflueuce  des  privations  rigoureuses  impost  par  la  disette, 
le  chiflfre  des  deces  s'^leva  en  France  a  pres  de  25,000  de  plus  que  Fannie 
prec^ente,  Panni  les  classes  ais^s  de  la  soci^t^  anglaise  le  cliifire  des  enfants, 
qui  succombent  pendant  le  cours  de  la  premiere  ann^,  est  actuellement  de 
8.04  pour  100,  et  pour  la  nation  entiere  le  chiffre  est  de  14.95  pour  100. 
Parmi  la  dasse  pauvre  de  Liverpool,  Glascow  et  Manchester,  le  chiffre  de  la 
mortality  monte  a  30  et  meme  jusqu'a  40  pour  100. 

Selon  M.  Devilliers  {BuU,  de  VAcad^nUe  de  m/decine,  1866,  t.  XXXII,  p.  180) 
la  mortality  des  enfants  de  la  population  rurale,  dans  une  partie  du  d^parte- 
ment  du  Ehone,  est  seulement  de  5  pour  100,  et  dans  quelques  endroits  de 
I'Ecosse  et  de  Norv^  on  trouve  un  chi^e  aussi  beau,  tandis  que  dans  plu- 
sieurs  des  villes  commer^antes  de  TAngleterre  et  de  I'AUemagne  la  mortality 
des  enfants  dans  le  cours  de  la  premiere  ann^  est  de  24  pour  100,  et  que 
parmi  les  plus  pauvres  en  Angleterre  et  en  All^magne  ce  chiffire  monte  souvent 
JQsqu'a  33  ou  m6me  a  50  pour  cent. 

En  Angleterre  M.  Charles  Ansell,  secretaire  de  la  National  Assurance  Society 
de  Londres,  faisait  il  y  a  quelques  ann^  une  enqu^te  parmi  les  enfants  (50.000) 
de  la  classe  ais6e,  comprenant  raristocratie,  les  m6decins,  les  avocats,  etc.  De 
cette  enquete  il  rcsulta,  que,  sur  100.000  enfants  n^  panni  les  classes  ais^ 
de  la  soci^te,  53.398  survivent  jusqu'a  T^e  de  60  ans;  tandisque  parmi  la 
population  entiere  il  n'y  en  a  que  36.983.  Ainsi  les  pauvres  en  tout  pays  pro- 
duisent  une  quantity  d'enfants  destines  a  la  mort  prematuree.  On  a  calculi, 
que  chaque  pnn^  il  meurt  en  Angleterre,  y  compris  le  pays  de  Galles,  plus 
de  142.000  personnes,  qui  auraieut  surv^cu,  si  elles  avaient  6t6  dans  une  po- 
sition plus  ais^. 

En  Angleterre  la  dur^  moyenne  de  la  Tie  de  la  classe  laborieuse  est  actuel- 
lement de  quelques  35  ans,  tandisque  les  riches  en  moyenne  vivent  jusqu'a  55. 

En  Angleterre,  ainsi,  les  obstacles  a  Taccroissement  de  la  population  sont 
aigourd'hui  divisibles  en  pauvreU,  qui  cause  la  mort  pr^matur^  des  enfants  et 
des  adultes,  et  le  cdlihat  ou  les  manages  tardifs,  qui  sont  accompagn^  par  le 
grand  mal  de  la  prostitution. 

Que  prouvent  tons  ces  faits,  sinon  qu'il  y  a  des  locality,  des  quarters,  des 
professions,  des  classes,  des  families,  des  ^poques,  ou  les  hommes  meurent 
avant  T^e  fixe,  par  la  nature,  et  par  suite  des  causes,  signal^  par  Malthus 
et  ^numei-ces  plus  haut,  et  d'autres  localit^s  etc.,  ou  les  naissances  sont  moins 
fr^uentes?  Si  cela  est,  peut-on  nier  I'^vidence  de  cette  proposition,  que  la 
plupart  de  ces  hommes,  ceux  surtout  qui  sont  morts  dans  Tenfance,  ne  sont 
Venn 8  sur  cette  terre,  que  pour  souffrir  et  occasionner  des  souffrances  et  des 
privations  directement  a  leurs  families  et  indirectement  a  la  soci^t^  toute  en- 
tiere, et  qu'il  aurait  mieux  valu,  qu'ils  ne  soient  jamais  venus  au  monde. 

Une  population  robuste  et  satisfaite,  a  dit  Bossi,  donne  a  I'^tat  plus  deforce 
et  de  s(irete,  qu'une  population  beaucoup  plus  nombreuse,  mais  pauvre,  mala- 
dive,   m^ntente.     Quel   homme   d'etat  ne   pr^f^rerait  2  millions  de  Suisses  ^ 
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6  millions  d'Irlandais  en  1848.  La  France,  avec  36  millions  d'habitants, 
pourrait,  au  besoin,  lever  des  armies  aussi  nombreuses  que  la  Bussie  avec  aes 
70  a  80  millions,  dont  uue  si  grande  partie  n'atteint  pas,  dit-on,  I'&ge  de  16 
ans.  La  force  des  ^tats,  en  ce  qui  concerne  la  population,  ne  se  mesore  pas 
seulement  au  nombre  des  hommes ;  elle  se  mesure,  avant  tout,  par  le  temps 
de  la  vie  moyenne  et  de  la  vie  probable. 

M.  Sismondi  a  tres-bien  ecrit  sur  ce  chapitre,  il  y  a  quelques  nnn^  (Sia- 
mondi,  Nouv.  Prin.  d'Econ.  pol.  liv.  Vll,  ch.  8):  Lorsque  lea  pr^jug^  dange- 
reux  ne  sont  point  accr^dit^s,  lorsqu'une  morale  contraire  a  nos  vrais  devoirs 
envers  les  autres  et  surtout  envers  les  creatures,  qui  nous  doivent  la  vie,  n'est 
point  enseign^  au  nom  de  Tautorit^  la  plus  sacr^,  aucun  homme  sage  ne  se 
marie  avant  de  se  trouver  dans  une  condition,  qui  lui  donne  un  moyen  assur^ 
de  vivre;  aucun  p^re  de  famille  n'a  plus  d'enfants,  qu*il  n'en  pent  convenable- 
ment  dlever.  Ge  dernier  compte,  a  bon  droit,  que  ses  enfants  doivent  se  oon- 
tenter  du  sort  dans  lequel  leur  pere  a  v^cu :  aussi  doit-il  d^irer,  que  la  gen^ 
ration  naissante  repr6sente  exactement  celle,  qui  s'en  va;  qu'un  fils  et  une  fille, 
arriv^  a  I'age  nubile,  remplacent  leur  pere  et  leur  mere;  que  les  enfants  de 
ces  enfants  les  remplacent  a  leur  tour;  que  sa  fille  trouve  dans  une  autre 
maisou  pr6cis^ment  le  sort,  qu'il  donnera  a  la  fille  d'une  autre  maison  dans  la 
sienne,  et  que  le  revenu  qui  suffisait  aux  peres,  suifira  aux  enfants. 

Une  fois,  que  cette  famille  est  form^e,  la  justice  et  Thumanit^  exigent,  qu'ils 
s'imposent  la  mSme  contrainte,  a  laquelle  se  soumetteut  les  celibataires.  Lors- 
qu'on  voit,  combien  est  petit  (relativement),  en  tout  pays,  le  nombre  des  enOwts 
naturels,  on  doit  reconnaitre,  que  cette  contrainte  est  suffisamment  efficace. 
Dans  un  pays,  ou  la  population  ne  pent  s'accroitre,  ou  du  moins  dans  lequel 
ce  progres  doit  6tre  si  lent,  qu'U  soit  a  peine  perceptible,  quand  il  n'y  a  point 
de  places  nouvelles  pour  de  nouveaux  etablissements,  un  pere,  qui  a  huit  en- 
fants, doit  compter,  ou  que  six  de  ces  enfants  mourront  en  bas-sige,  ou  que 
trois  de  ses  contemporaius  et  trois  de  ses  contemporaines,  et  dans  la  genera- 
tion suivante  trois  de  ses  fils  et  trois  de  ses  filles  ne  se  marieront  pas  a  cause 
de  lui.    (Joseph  Gamier  p.  93,  Ed.  1857.) 

Les  6crivains  cathoUques,  partisans  de  la  morale  des  casuistes,  oonduent  en 
demiere  analyse  a  Tabstinence  continue,  au  celibat  perp^tuel  d*une  partie  de 
Tespece  humaine,  et,  d'autre  part,  au  devoir  d'une  procreation  inoessante  pour 
ceux  qui  se  marient;  c*est  a  dire  a  la  mortification  par  Tabstinenoe  absolue  et 
par  la  misere.  Ges  deux  conditions  sont  contraires  a  la  nature  et  a  la  destin^ 
de  I'homme.  Le  c^bat  absolu  et  perpetuel,  I'abstinence  continue,  ne  peuveat 
6tre  qu*une  exception,  par  cela  fort  inefficace ;  d'ou  resultent  la  n^oessite  des 
unions  conjugales  et  la  necessity  de  la  prudence  dans  ces  unions,  et  id  nous 
laissons  la  parole  a  un  de  nos  maitres,  M.  MiU  : 

U  n'y  a  pas  d'autre  sauvegarde  pour  les  salaries  que  la  restriction  du  progres 
de  la  population. 

Malheureusement  le  sentimentalisme  plutot  que  le  sens  commun  domine  les 
discussions,  qui  ont  lieu  sur  cette  matiere,  et,  pendant  qu'on  devient  plus  seo* 
sible  aux  miseres  des  pauvres  et  plus  dispose  a  reconnaitre  les  droits,  qu'ils 
reclament,  a  la  bienveillance  des  autres,  presque  personne  ne  veut  regaider  en 
fftce   le  probleme   de   leur   situation,   ni  observer  les  conditions,  que  la  nature 
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m§me  des  choses  a  mises  a  ram^iorotion  physique  de  lear  sort.  Les  discus- 
sions sur  les  pauvres,  les  lamentations  sur  leur  misere,  les  d^nonciations  diri- 
gees  contre  ceux,  qn'on  suppose  indiflKrents,  les  projets  de  toute  sorte  pour 
augmenter  le  bien-^tre  des  salaries,  n'ont  jamais,  et  dans  aucun  pays,  et^  si 
oommuns  qu'en  Angleterre  et  de  notre  temps,  mais  il  semble  qu'il  y  ait  con- 
vention tacite  d'ignorer  la  loi,  qui  regit  les  salaires,  ou  d*en  parler  n^ligem- 
ment,  entre  parentheses,  en  disant  par  exemple :  //Les  Malthusiens  au  coeur  sec", 
oomme  s'il  n'y  avait  pas  mille  fois  plus  de  cruaut^  a  dire  a  des  Stres  humains, 
qu'ils  peuvent  donner  la  vie  a  des  essaims  de  creatures,  destin^  a  la  misere 
et  probablement  a  la  corruption,  et  a  oublier  que  la  conduite,  dont  on  trouve 
la  oondamnation  si  inhumaine,  n'est  que  la  soumission  servile  d'un  sexe  a  I'in- 
stinct  brutal,  et  la  r^ignation  de  I'autre  a  un  rdvoltant  abus  de  pouvoir. 

Messieurs.  —  Je  condus: 

Les  families  nombreuses  sont  la  vraie  cause  de  la  pauvret^  en  Europe.  La 
vie  moyenne  des  pauvres  est  a  peu  pres  20  ans  de  moins  que  celle  des  riches. 
La  pauvret^  est  done  la  cause  principale  de  la  mort  pr^matur^.  En  face  de 
ces  Mts,  que  doit  faire  I'^tat,  que  doit  demander  la  m^decine  publique?  Selon 
moi,  elle  doit  demander  qnelques  entraves  contre  la  production  des  grandes 
families.  Une  petite  punition  pour  tous  ceux,  qui  engendrent  des  families  nom- 
breuses en  Europe.  Voila  une  loi,  qui  ferait  plus  pour  Thygiene  publique,  que 
toute  autre  loi  du  monde. 

Personne  ne  demande  la  parole  sur  le  discours  de  M.  Drysdale. 

Suivant  Tordre  du  jour  le  President  donne  la  parole  a  M.  le  docteur 
J.  P.  H.  van  de  Loo  (de  Venlo). 

Messieurs ! 

Etant  inspecteur  des  ^les  de  Tenseignement  primaire  depuis  plus  de  25  ans, 
j'ose  prendre  la  liberty  de  vous  faire  part  de  ma  maniere  de  voir  concemant 
la  division  des  classes,  ainsi  que  de  la  construction  de^  salles  de  ces  ^coles, 
sous  le  rapport  hygi^nique,  pedagogique  et  economique. 

Fartant  des  principes,  que  I'instituteur  doit  Stre  assez  proche  de  tous  ses 
eleves,  afin  de  pouvoir  enseigner  convenablement,  et  que  Teclairage  doit  etre 
unilateral  (du  c6t6  gauche  des  Aleves),  parce  qu'il  est  le  seul  bon,  certain, 
efficaoe,  homogene  et  tres  favorable  au  travail,  tandis  qu'un  jour  provenant  du 
croisement  de  plusieurs  courants  lumineux  est  n^cessairement  un  jour  brouill^ 
d^ectueux,  irregulier  et  tres  fatigant,  et  que  la  lumiere,  qui  vient  de  derriere, 
est  la  plus  nuisible  de  toutes  taut  pour  Tinstituteur  que  pour  les  feoliers,  — 
je  dis  qu'en  France,  en  AUemagne,  en  N&rlande,  et  dans  bien  d'autres  pays 
encore,  les  ^les  du  peuple  laissent  beaucoup  a  d^sirer  sous  ces  rapports,  parce* 
que  partout  un  instituteur  a  80  Aleves  et  plus  a  la  fois  en  classe.  Or,  Messieurs, 
c'est  impossible  qu'un  seul  instituteur  puisse  enseigner  d'uue  maniere  convenable 
dans  une  salle,  rdpondant  aux  exigences  de  Thygiene  et  dans  laquelle  il  y  a 
80  ^eves:  Tun  ou  Tautre  doit  manquer  son  but. 

Supposons  p.  e.  une  salle  de  13  metres  de  long  sur  6.5  metres  de  large; 
que  Ton   y   place  10  rang&s  de  bancs  et  que  sur  les  bancs  de  chaque  rang^ 
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fie   trouvent    8  Seves,  ce  qui  fait  un  rotal  de  80,  —  eh  bien,  rinstitutenr  sera 
beaucoup  trop  Soigne  des  eleves,  qui  se  trouvent  sur  les  demiers  bancs. 

Si  les  salles  sont  plus  larges  et  moins  longues,  alors  I'^lairage  unilateral  ne 
p6n^trera  pas  assez  profond^ment,  de  sorte  que  les  deves,  qui  sont  les  plus 
^oign^  des  fenStres,  ne  recevront  plus  assez  de  lumiere. 

H  n'j  a  done  qa*un  seul  moyen  de  r^pondre  aux  exigences  de  Thygiene  et 
de  la  p^dagogie,  c'est  qu'un  instituteur  n'ait  pas  plus  de  40  dleves  a  la  fois  en 
classe,  de  sorte  qu'il  n*aura  besoin  que  d'une  salle  de  6.5  metres  en  largeur  et 
en  longueur,  dans  laquelle  il  n'y  aura  que  5  rang^  de  bancs,  chacune  pour 
8  Aleves,  ce  qui  fait  40.  Alors  seulement  Tinstituteur  sera  assez  rapproch6  de 
tons  ses  eleves,  qui  tous,  n*6tant  pas  trop  ^oign^  des  fen^tres,  recevront  assez 
de  lumiere,  naturellement  avec  une  baie  d'^lairage  unilateral,  amplement  ouvert 

L'on  r^pondra:  tout  cela  est  bel  et  bien,  mais  ce  n'est  pas  du  tout  ^nomi- 
que,  c'est  au  contraire  tr^s  dispendieux;  n'est  ce  pas  a  la  neoessite  de  depeuser 
plusieurs  millions  a  unpareil  arrangement,  que  Ton  attribue,  que  la  loisurTen- 
seignement  primaire  en  Hollande,  d'apres  laquelle  il  faut  un  instituteur  sur  40 
Aleves,  n'a  pas  encore  6i6  mise  en  vigueur?  L'on  demandera  en  outre:  ou 
trouver  un  nombre  suffisant  d'instituteurs,  vu  qu'il  n'y  en  a  pas  assez,  lorsque 
la  proportion  n'est  que  d'un  instituteur  sur  80  Aleves  P 

Tout  en  reconnaissant,  que  ces  objections  sont  bien  fond^,  je  crois  nean- 
moins,  qu'on  pourrait  atteindre  de  la  maniere  suivante  le  but  ddsir^,  aussi  bien 
sous  le  rapport  ^nomique,  qu'hygidnique  et  p^agogique. 

J'arrangerais  les  classes  de  maniere,  que,  I'instituteur  en  chef  n'ayant  qu'ane 
classe  de  40  ^eves^  chaque  sous-instituteur  obtienne  2  classes  chacune  ^alemest 
de  40  ^eves. 

Supposons  p.  e.  une  ^cole  de  200  enfants;  j'en  ferais  5  classes,  chacane 
de  40  ^eves  avec  un  instituteur  en  chef  et  deux  sous-instituteurs,  qui  devraient 
enseigner  dans  trois  salle^i  modeles,  chacune  de  6.5  metres  en  largeur  et  en 
longueur. 

L'instituteur  en  chef  enseignerait  dans  une  salle  la  le  classe  (la  sup^eaie) 
de  9  a  11  heures  1&  matin  et  de  2  a  4  heures  Tapres-midi ;  le  premier  sooa- 
instituteur,  dans  une  autre  salle,  la  2e  classe  de  8.30  jusqu'a  10.30,  et  la 
5e  classe  (la  classe  infi^rieure)  de  10.30  a  11.80  le  matin,  et  respectivement  de 
1.30  a  3.30  et  de  3.30  a  4.30  I'apres-midi. 

Beste  encore  le  second  sous-instituteur,  qui  enseignerait  dans  une  troisieme 
salle,  la  3e  et  la  4e  classe  respectivement  IVs  heures  le  matin  et  auUot 
Tapres-midi. 

De  cette  maniere  l'instituteur  en  chef,  n'ayant  a  enseigner  que  quatre  hearcs, 
pourrait  encore  aller  alternativement  dans  les  classes  de  ses  sous-instituteurs, 
enseignant  chacun  six  heures  par  jour,  ce  qu'ils  peuvent  aisdment,  n'ayant  que 
40  enfants  a  la  fois  en  classe. 

La  le  et  la  2e  classe  auraient  quatre,  la  3c  et  la  4e  trois  heures,  tandis 
que  la  5e  n'aurait  que  deux  heures  de  letjon  par  jour,  ce  qui  suffit  poiir  (1« 
enfants  de  6  a  7  ans,  qu'on  ne  doit  paslaisser  plus  longtemps  sur  les  bancs,  afin 
que  I'instruction  ne  soit  point  un  poison  pour  leur  corps  si  ch^tif.  Nous  ne  devous 
pas   tourner   le   dos   a  la  nature,  mais  plutot  nou^  devons  permettre  a  ces  en- 
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fants  de  jouer  librement  en  plein  air,  ou  leur  faire  faire  des  exercioes  gymnasti- 
ques,  oe  qui  vaudra  mieux  pour  le  d^veloppement  de  leur  corps. 
Par  un  arrangement  pareil,  Messieurs,  nous  obtiendrons  lesavantages  suivants: 

1.  Les  instituteurs  enseigneront  d'une  maniere  oonvenable  dans  des  salles 
rcpondant  en  mSme  temps  aux  exigences  de  I'hygiene. 

2.  Les  eleres,  ne  devant  pas  rester  trop  longtemps  sur  les  bancs,  viendront 
avec  plus  de  plaisir  a  I'^le,  y  seront  plus  attentifs,  et  feront  par  consequent 
plus  de  prc^r^. 

L'expdrience  a  surpasse  mon  attente  sous  ce  rapport. 

3.  On  n'aura  besoin  que  de  la  moiti^  du  nombre  calculi  d'instituteurs  et 
de  salles,  ce  qui  sera  une  grande  ^nomie. 

4.  n  y  aura  assez  d'instituteurs,  le  manque  d'instituteurs  dtant  une  fatalite 
pour  Tenseignement. 

5.  On  aura  plus  d'heures  disponibles  pour  la  gymnastique,  si  n6cessaire 
pour  le  corps,  ainsi  que  plus  d'heures  pour  Tenseignement  religieux,  si  grande- 
ment  neoessaire  pour  TUme.    Mem  sana  in  corpore  sano, 

M.  le  docteur  E.  Jans  sens  (de  Bruxelles)  dit,  que  les  questions,  expos^es 
dans  la  travail  de  M.  van  de  Loo,  sont  depuis  quelques  annees  a  Tordre  du 
jour  dans  la  plupart  des  pays,  qui  marchent  a  la  tete  de  la  civilisation;  on  a 
oompris  en  effet  la  necessity  d'^tablir  des  regies  fixes  pour  assurer  la  salubrity 
des  locaux,  destines  a  Tenseignement  des  jeunes  g6n6titions.  En  Belgique  la 
creation  r6cente  d'un  miniature  de  Tinstruction  publique  a  donnd  un  nouvel  es- 
8or  aux  ^udes  sp^ales,  dont  il  s'agit:  une  commission  permanente,  compos6e 
d'architectes,  de  directeurs  d'ath^n^s  et  de  colics,  etc.,  dans  laquelle  Tora- 
tenr  a  Thonneur  de  repr^enter  Tdl^ment  bygi^nique  et  m&lical,  vient  d'arrSter 
un  programme  d^taiU^  pour  la  construction  d'^les  moyennes  et  finit  en  ce 
moment  d'elaborer  une  s^rie  de  plans-types,  r^alisant  les  principes  contenus 
dans  ce  programme. 

Or,  en  Mutant  la  lecture  do  travail  de  M.  van  de  Loo,  Torateur  aconstat^ 
entre  les  id^s  de  son  confrere  boUandais  et  celles,  adopt6es  apres  milr  examen 
par  la  commission  beige  officiellc,  certaines  divergences  assez  notables,  sur  les- 
quelies  Q  croit  utile  d'appeler  Tattention  du  Oongres. 

Ges  diffi^rences  portent  principalement  sur  les  dimensions  a  donner  aux  classes 
et  sur  la  disposition  la  plus  convenable  pour  ranger  les  bancs-pupitres.  A  la 
suite  d'une  enquete,  faite  dans  un  grand  nombre  d'^tablissements  d'instruction 
publique  du  royaume,  la  commission  a  adopts  pour  les  classes  ordinaires  les 
dimensions  suivantes,  qui  lui  ont  paru  repondre  le  mieux  aux  necessit^s  p^a- 
gogiques  et  byg^^niques  tout  a  la  fois:  hauteur  4.50  a  4.75  M.,  longueur  9.60 
M.,  largeur  variant  de  6.60  a  8.10  M.  Les  classes,  dont  il  s*agit,  sont  desti- 
ny a  recevoir  un  cbifiPre  normal  de  42  ^eves  et  peuvcnt  au  besoin  enrecueil- 
lir  48,  parce  que  le  dedoublement  des  classes  ne  se  fait,  que  lorsque  le  chif&e 
normal  a  ^te  d^pass^  pendant  un  certain  temps. 

La  superficie  indiqu^  permet  de  placer  commod^ment  six  ^^ves  de  front 
(chififre  invariable)  sur  sept  (ou  buit)  rangees  en  profondeur.  On  remarquera, 
que  deax  dimensions  ont  dt^  donnas  pour  la  largeur  de  la  dasse :  cette  largeur 
CQ  effet  vaiie  suivapt  que  I'on  adopte  les  bancs-pupitres  a  une  seulte  place  ou 
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que,  pour  motif  dMconomie,  on  s'en  tienne  aux  bancs  a  deux  places.  Void  les 
calculs,  qui  ont  servi  a  ^tablir  les  dimensions,  dont  il  s'ag^t : 

longueur  de  pupitre  pour  61ft7os  ag^s  de  plus  de  7  ans:  0.60  M ;  espace  libre 
entre  les  pupitres  d'une  m^me  rang^  transversale  0.50  M. ;  distance  reserree 
entre  les  pupitres  extremes  et  les  longues  parois  de  la  dasse  1  M.;  done  pour 
six  pupitres  a  une  place  il  faut  n6cessairement  obtenir  les  dimensions  suiTantes: 

six  fois  soixante  centimetres  (longueur  de  pupitre)  =  3.60  M.  i 

cinq  espaces  libres  de  cinquante  centimetres  entre  les  pupitres  =  2.50   „   j  8.10  M. 

deux  espaces  libres  de  un  metre  le  long  des  parois  ==  2.00   „  ' 

En  adoptant  les  bancs-pupitres  a  deux  places  on  supprime  par  le  fait  trois 
des  espaces  libres  de  50  centimetres,  rdserv^  entre  les  bancs-pupitres  a  one 
place,  les  autres  dimensions  restant  les  mSmes  que  celles,  d^ja  indiqu6es;  d^- 
cation  faite  de  ces  S  X  0.50  =  1.50  M.,  la  largeur  totale  de  la  dasse  peut 
done  se  r^uire  a  8.10  —  1.50  =  6.60  M. 

Quant  a  la  longueur  de  la  classe,  elle  se  calcide  a  Taide  des  donn^  sui- 
vantes :  chaque  banc-pupitre  occupe  une  longueur  (perpendiculaire  a  I'estrade 
du  maitre)  de  0.80  M.  Deux  metres  sont  r^rv^  ant^rieurement  entre  h 
premiere  rang^e  transversale  de  bancs-pupitres  et  le  tableau  noir;  un  espaoe 
libre  d'un  metre  regne  entre  la  demiere  rang^  et  le  mur,  faisant  face  au  ta- 
bleau et  un  intervalle  de  2  ou  3  centimetres  est  laiss^  entre  chaque  dossier  et 
le  pupitre  plac^  derriere  celui-ci ;  d'ou  resultent  les  donn^  numeriques  sui- 
vantes : 

8  X  0.80  =  6.40  M.   j 

2  +  1        =  8.00   „     I   9.60  M. 

intervalles  =:  0.20   //      i 

Les  dimensions,  que  Torateur  vient  d*indiquer,  lui  semblent  pref(^rables » 
celles  conseillfe  par  M.  van  de  Loo,  lequel  groupe  les  ^^ves  par  s^es  de 
huit  (en  lai^eur)  sur  cinq  (en  longueur). 

En  eifet,  lorsque  la  largeur  depasse  la  profondeur  de  la  classe,  le  maitre 
surveille  moins  aise'ment  d'un  coup  d'oeil  Tensemble  de  ses  ^eves;  d'autre 
part,  les  Aleves,  qui  sont  plac^  a  Textrdmit^  de  cbaque  rang6e  transversale  de 
ba.ics-pupitres  se  trouvent  dans  une  direction  trop  oblique  par  rapport  au  plan, 
que  forme  le  tableau  noir ;  le  rayon  visuel,  rencontrant  celui-ci  sous  un  angle 
trop  obtus,  il  en  r&ulte,  que  la  perception  des  caract^res,  trac&  sur  le  tableau, 
est  souvent  rendue  tres  malais^.  sinon  impossible,  comme  Torateur  a  pu  s'en 
convaincre  de  visu  dans  certaines  6coles  offrant  les  dispositions  pr6oonisto  !»' 
M.  van  de  Loo. 

L'orateur  fait  remarquer  en  outre,  qu'en  augmentant  la  lai^ur  des  dasscs» 
on  dprouve  d'autant  plus  de  difficulte  a  Ajlairer  d'une  maniere  suffisanie  1« 
plus  eloign^  des  fenetres,  en  mSme  temps  qu'on  accroit  notablement  les  Ws 
de  construction  des  bSitiments,  en  donnant  aux  gitages  ou  aux  poutrellc»-lowr- 
rons  des  plafonds  des  dimensions,  qui  excedent  la  longueur  normale  et  motiTfnt 
par  suite  une  ddpense  relativement  plus  ^ev^.  Cette  demiere  oonfdd^rarion 
sans   doute  n'est  pas  du  ressort  de  Thygiene  propremenjt  dite;  oependant  Ton- 
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teur  ne  la  croit  pas  toat-a-fait  deplao6e  ici  et  il  croit,  qu'il  faut  la  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  au  m^me  titre  que  le  prlx  du  combustible,  si,  au  lieu 
d'appr^ier  les  dimensioDs  a  donner  a  une  classe,  nous  etions  appel^s  a  ^mettre 
un  avis  sur  les  m^rites  d'un  appareil  de  cbauffage  et  de  ventilation  a  installer 
dans  les  ecoles  publiques. 

M.  le  docteur  van  de  Loo  r^pond,  qu*en  g^n^ral,  dans  les  Pays-Bas,  les 
mutres  d'^le  ne  se  plaignent  pas  de  voir  les  Aleves  de  leur  classe  plac^ 
comme  il  Ta  indiqud.  Mais  tout  depend  de  la  distance  entre  les  tableaux  et 
les  premiers  bancs  des  ^eves ;  quand  cette  distance  est  trop  courte,  il  vaudrait 
certainement  mieux  de  n'avoir  que  6  Aleves  sur  le  mSme  rang. 

Suivant  I'ordre  du  jour  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Valenciennes)  est 
appele  a  la  tribune,  pour  parler  de  V eruption  paoriforme  des  ouvriers,  quimani- 
ptdeiU  Vorge.    Mais  il  n'est  pas  present. 

M.  le  President  donne  alors  la  parole  a  M.  le  docteur  B.  Kraus  (de 
Vienne),  qui  Tavait  demand^. 

M.  le  docteur  Kraus  fait  remarquer,  que  maintenant  des  sujets  fort  int^res- 
sants  pour  le  m^ecin  praticien  sont  trait^s  a  la  mSme  beure  dans  les  section? 
de  m^decine  et  de  chirurgie ;  par  consequent,  les  membres  du  Congres  se 
▼oient  forces  de  choisir  et  risquent  ainsl  de  manquer  la  s^nce  peut-ctre  la 
plus  int^ressante.  On  pourrait  tres  bien  arranger  la  chose  de  la  sorte,  que  les 
s^nces  succedent  Tune  a  Tautre,  qu'elles  altement  au  lieu  de  coincider,  et  11 
propose  de  demander  au  Bureau  central,  s'il  n'est  pas  possible  d'obtenir  oet 
arrangement  d^s  demain. 

M.  le  docteur  Louis  Grosz  de  Csatar  (de  Budapest),  tout  en  appuyant 
la  proposition  de  M.  le  docteur  B.  Kraus,  6met  le  voeu,  qu'un  extrait  assez 
d^taill^  de  la  discussion  dans  chaque  Section  du  (Congres  soit  imprim^  chaque 
jour  apres  la  s^nce  et  distribud  le  lendemain  aux  membres  pr^ents ;  le  petit 
bulletin,  qui  est  distribud  par  le  Bureau  du  Comity  central,  ^tant  beancoup 
trop  sommaire.  Pour  rendre  cette  publication  possible,  chaque  orate ur  devrait 
etre  tenn  de  ddposer  au  bureau  de  sa  Section,  avant  la  fin  de  la  seance,  une 
relation  sommaire  de  son  discours.  De  la  sorte  on  pourrait  counaiti-e  et  appre- 
cier  chaque  jour  tout  ce  que  le  Congres  aurait  presente  d'int^ressant  la  veille 
et  on  faciliterait  beaucoup  la  t^he  tres  difficile  de  MM.  les  Secretaires  des 
Sections. 

Ges  deux  propositions  sont  soutenues  de  differents  cot^.  Mais  M.  le  Pre- 
sident fait  remarquer,  qu'elles  doivent  etre  soumises  toutes  les  deux  a  Tap- 
probation  du  Bureau  central,  qui  les  portera  peut-Stre  ensuite  dans  la  Stance 
gen^rale  de  cet  apres-midi ;  il  s*en  charge.  Cependant,  a  T unanimity  des  voix, 
la  proposition  relative  au  Compte-rendu  provisoire  est  ddja  des  maintenant 
accept^c  pour  la  Be  Section  du  Congres,  sous  la  reserve,  que  le  bureau  veuille 
bien  se  charger  de  la  besogne  et  puisse  triompher  des  obstacles,  qu'il  pourrait 
renoontrer. 

M.  le  docteur  G.  van  Overbcckdc  Meijer  invite  les  membres  de  la 
Section   a   assister  ^  deux  heures  de  Tapres-midi  a  une  d^mopstration  de  Tap^* 
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plication    du    systeme-Liernar    a    Amsterdam,    ofiiBrte    sur   sa  demande  mr 
M.  Bergsma,  ^hevin  pour  les  travaux  publios  daqs  gette  yiUQ, 

La  sdance  est  lev^« 


STANCE  DU  li   SEPTEMBRE. 

PrMdence  de  M.  le  Dr.  Pebbin. 

M.  le  docteur  G.  van  Overbeek  de  Meger  (d'Utrecht)  demande  et  ob- 
tient  la  parole  avant  les  orateors,  inscrits  a  Tordre  du  jour. 

n  dit,  qu'il  vient  de  reoevoir  de  M.  le  Secretaire  G^n^ral  du  Gongres  nne 
lettre  imprim^  en  langue  allemande,  envoy^  au  Congres  par  M.  le  dodeor 
Schaller,  de  Stuhlweissenburg  (en  Hongrie),  et  dat^  du  1  Aodt  1879.  Gomine 
plusieurs  des  membres  de  oette  Section  ne  oomprennent  pas  Tallemand,  il  re- 
sume le  oontenu  de  la  lettre  en  fran^ais.  M.  Schaller  propose  au  CoDgres: 
1«  de  oondamner  positivement  la  vaccination ;  2®  de  publier  oette  condamoatioD 
ie  plus  largement  possible ;  3*  de  lui  rapporter  la  decision  du  Gongres  en  lui 
envoyant  le  Compte-rendu  du  jour. 

Si  les  membres  presents  d^irent  connaitre  Taigumentation  de  M.  Schaller, 
M.  van  Overbeek  de  Me^er  est  pret  a  traduire  la  lettre  in  extenso ;  il  croit 
oependanty  que  cette  argumentation  est  d^ja  tres  bien  oonnue  et  qu'ancuii  des 
membres  de  la  Section  ne  soit  dispose  a  la  soutenir,  tons  consid^rant  la  Tsod- 
nation  comme  un  prdservatif  tres  utile  et  tr^  reconunandable,  tant  que  des 
mesures  d'hygi^ne  publique  efficaces  contre  la  propagation  de  la  petite  yMt 
font  encore  d6faut  dans  tons  les  pays. 

Fersonne  ne  demandant  la  lecture  de  la  lettre,  I'opinion  de  M.  vanOrerbeek 
de  Me^'er  ^tant  au  contraire  approuvde  par  acclamation,  M.  le  President  passe 
a  Tordre  du  jour  et  donne  la  parole  a  M.  le  docteur  Arthur  Chervin  de  Paris, 
ponr  faire  la  communication  suivante: 

DU  r6le  de  la  d^ographie  dans  les  sciences 

Ml^DICALES, 
par  M.  le  Dr.  ABTHUR  CHERVIN,  a  Paris. 

Messieurs ! 

L'homme  a  Tinstar  des  grands  camassiers,  du  lion,  du  tigre,  vivant  seal, 
r^ude  scientifique  de  cet  6tre  se  composerait  tout  simplement  de  ranatomie  de 
la  biologic.    Mais  rhomme   est  un  animal  social.     Dhs  lors  vivant  en  soci^ 
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ks  rapports  inoessants,  qui  en  r^sultent,  ont  engendr^  oeitaines  regies  doonomi-'' 
qies  et  morales,  et  comme  oes  assodations  humaiiies  sont  durables,  eUes  for- 
ment  des  corps  sociaux,  qui  ont  leur  composition  sp^ciale  selon  les  lieux  et  les 
races,  qui  vivent,  se  perp^tuent  en  s'accroissant  plus  ou  moins  rapidement,  ou 
m^e  Yont  en  d^linant.  Les  hommes,  qui  les  composent,  inoessamment  ^mi- 
n&  par  la  mort,  remplac^  par  les  naissances,  se  renouvellent  plus  ou  moins 
vite  sur  la  ec^ne  du  monde  et  forment  comme  une  procession  continue  de  vi« 
vBDts,  s'avan^ant  pSle  m^le,  mais  d'un  pas  fort  in^;al :  in^al  suivant  les  ftges, 
soivant  les  individus,  suivant  les  families ;  mais  aussi :  suivant  les  groupes  hu- 
nuDns,  suivant  les  milieux  sociaux,  g^ographiques  et  climat^riques. 

Sh  Men,  Messieurs,  oe  sont  ces  oourants  humains,  que  la  demographic  a 
pour  mission  de  oonnaitre  et  dans  leur  composition  et  dans  leur  mouvement. 
Permettes-moi  de  vous  dire  en  passant,  que  ce  mot  B^mographiey  que  nous 
devons  a  un  de  nos  regrett^  confreres,  le  Dr.  Ghiillard,  dit  meryeilleusement 
oe  qu'il  a  pour  mission  d'exprimer:  Aijfio^  en  grec  veut  dire  peuple,  pris  dans 
toutes  ses  acoeptions.  Et  a  la  v^rit^  on  n'a  trouv^  d'autre  reproche  a  faire  a 
oe  mot,  que  sa  ressemblanoe  avec  d^ocratie;  aussi  oes  oreilles  pudibondes 
ont-elles  propose  de  se  servir  du  mot  laoffrapkiey  Axe^  voulant  dire  aussi 
jypeuple"  dans  la  langue  des  Hellenes.  Or,  comme  ce  mot  est  du  f^minin,  il 
Mait  done  dire:  la  laographie.  C'eut  6t6  d'une  harmonie  inexprimable,  comme 
Yous  Toyez,  et  mieux  vi^ut  assur6nent  adopter  ee  hiatus,  que  d'emprunter  la 
radne  du  mot  neirreau  h  eet  afirenx  mot:  Demos,  qui  a  ib6  sooill^  partout  de 
ihivis  T^ol8lionQait68. 

J'ai  pourtant  le  plaisir  de  yoqs  dire,  que  le  bon  sens  a  triomphe  et  qu'au- 
jouid'hui  /yD^ographie"  esit  adopts  partout. 

Pour  porvenir  k  ses  fins,  la  demographic  entreprend  ses  investigations  sous 
deux  formes,  ou,  si  vous  voulez,  en  deux  temps,  auxquels  vous  pouvez  contri- 
buer  tons.  Messieurs,  dans  une  certaine  part. 

Dans  le  premier  temps  elle  analyse  les  elements  constitutife  de  la  population, 
tels  qu'ils  se  rencontrent  a  un  jour  donn^.  EUe  constate  la  proportion  des 
sexes,  des  dges,  s'enquiert  du  nombre  des  celibataires,  des  ^poux,  des  veufs,  et 
de  leur  repartition  dans  chaque  profession,  en  im  mot,  elle  constate  IMtat  du 
groupe  social.  Cest  retnde  statique  des  nations,  qui  est  faite  surtout  par  les 
reoensements  ou  denombrements  de  population,  qui  ont  pris  depuis  quelques 
annees  une  importance  considerable  et  qui  vont  tons  les  jours  en  ameiiorant 
leur  maniere  de  proceder. 

L'autre  etude  est  celle  des  renovations  incessantes,  que  la  naissanoe  et  la 
moit  determinent  et  par  lesquelles  les  nations  se  renouvellent  inoessamment  en 
se  maintenant  toujours.  C*est  retude  des  mouvements  de  population  ou  etude 
dynamiqne.  Joignez  a  oela  les  accidents  de  ces  mouvements,  c'est  a  dire  les 
maladies,  et  vous  constituerez  ^alement  la  geographic  medicale  d*un  lieu  donne. 

Un  exemple  vous  rendra  la  chose  plus  sensible  et  cet  exemple  je  I'emprun- 
terai  a  mon  saraut  maitre,  le  Dr.  Bertillon. 

La  demographic  statique  fait  connaitre,  ditr-il,  le  nombre  et  la  proporiion  des 
sexes,  des  divers  groupes  d'^kges  (enfants,  jeunes  adultes,  vieillards);  elle  dit 
aossi  oelle  des  celibataires,  des  epoux  et  des  veufs;  car  les  groupes  sociaux  sont 
sQuvent  fort  differents  les  una  des  autres  sou9  tou9  oes  rapports,  non  seulement 
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de  nation  a  nation,  comme  la  Belgique,  qui  p6ur  un  meme  nombred'habitanis, 
compte  75  spouses  de  15  a  60  ans,  alors  que  nous  en  possedons  100;  mais 
encore  dans  les  diveraes  parties  de  notre  France,  puisque,  quand  le  d^partement 
de  TAube  compte  100  Spouses  de  15  a  50  ans,  nous  n'en  trouvons  que  57  a 
58  dans  les  deux  Savoies,  56.5  dans  les  CStes  du  Nord  et  48  a  49  dans  les 
Alpes-Maritimes.  II  y  a  tels  d^partements,  qui  par  1000  habitants  ont  moios 
de  60  vieilles  filles  de  plus  de  45  ans  d*^e  —  tels  sont  TYonne,  la  Nierre, 
Seine  et  Mame,  Seine  et  Oise  —  et  d*autres  qui  en  nourrissent  plus  de  220, 
comme  les  Basses  Pyr^ndes  et  les  Cot^  du  Nord!  De  m^me,  il  y  a  des  d^ 
partements,  qui,  sur  1000  habitants,  comptent  plus  de  830  enfants  am^de$$im 
de  16  ans  (le  Cher,  le  Finist^re,  le  Bas-Ehin),  et  d'autres  qui  n'en  ont  que 
220,  comme  le  Lot  et  Garonne,  TEure,  le  Grers. 

En  ce  qui  concerne  le  nombre  respectif  des  vieillards  (lig^  de  plus  de  60 
ans),  dans  la  Haute  Yienne  et  le  Finist^re,  j*en  trouve  70  a  72,  plus  de  150 
dans  le  Calvados  et  le  Tarn  et  Garonne,  et  jusqu'a  165  dans  I'Eure ! 

Yoila  sans  doute  des  diffi^renoes  bien  singulieres,  auxquelles  vous  ne  vous 
attendiez  pas,  et  notez  qu'on  les  retrouve  les  mimes  a  chacun  de  nos  d^om- 
brements  quinquennaux:  les  chiffres,  que  je  vous  donne,  resultent  des  valeors 
moyennes  des  trois  demiers  d^nombremeats  avant  la  guerre  (1856-61-66). 

Vous  comprendrez  que  de  telles  di£fi^rences  ne  sont  pas  sans  influence  sur  les 
qualit^s  respectives  des  groupes  sociaux,  qui  les  supportent.  Yous  pr&umez 
bien,  en  outre,  qu*ils  ont  le  plus  souvent  pour  origme  des  divergences  non 
moins  grandes  dans  les  mouvements  de  popidation,  mariages,  naissances,  morts 
et  migrations,  qui  les  am^nent  et  les  expliquent. 

Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  nous  verrons  des  d^partements 
tels  que  les  Hautes  et  Basses  Pyr^n^,  qui  ne  comptent  que  42  a  45  femmcs 
sur  1000,  mariables  par  ann^,  alors  que  dans  d'autres,  tels  que  TOise,  le  Lot 
et  Graronne  et  la  Seine  et  Mame,  il  s'en  trouve  plus  de  100. 

En  ce  qui  concerne  la  £^ndit6  des  Spouses,  les  diffi^nces  ne  sont  pas  m<Hi» 
extraordinaires,  puisque,  par  1000  Spouses  de  15  a  50  ans,  le  Lot  et  Graroime 
et  TAube  enr^strent  a  peine  103  a  104  naissances  vivantes,  quand  le  Fims- 
t^re  en  compte  281! 

Et  devant  la  mort,  6tudi^  a  chaque  groupe  d'^es,  les  divei^gences  sont  quel- 
quefois  plus  flagrantes  encore.  Ainsi,  pour  me  bomer  a  un  seul  dge,  de  1  a 
5  ans,  alors  que,  sur  1000  enfants  a  cet  lige  charmant  de  la  vie,  les  fiunilln 
de  la  Haute-Marne  perdent  moins  de  20  enfants,  les  meres  du  Gaid,  des  F^- 
r^n^s-Orientales,  etc.,  en  ont  70  a  80  a  pleurer! 

Ces  difif(6rence8  formidables  existent,  eUes  sont  constantes,  elles  se  reprodai- 
sent  chaque  ann^,  et  cependant,  avant  ces  Etudes  de  d^ographie,  penonne  ne 
s'en  doutait  et,  quelque  grand  int^rlt  que  nous  ayons  a  en  conniutie  les  causes, 
elles  sont  encore  a  peine  soupQonndes.  Si,  pour  d^uviir  les  iaits  {prtmikt 
oeuvre  de  la  science),  il  ne  faut  que  les  documents  ordinaires,  que  radmini- 
stration  ramasse  sans  but  particulier,  il  n'en  est  pas  de  m€me  pour  la  dSer- 
mination  des  causes,  il  faudrait  des  enquStes  dingees  dans  un  but  special,  et  fl 
appartient  rareraent  aux  savants  de  pr&ider  a  de  telles  enqultes. 

Voila  quelques-uns  des  ph^nomenes  dont  s'occupe  la  demographie,  et  vous 
voyez,   que  ton?   les   dl^ments   de   ces  travaux  sont  emprunt6  aux  i^istres  dc 
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Vitat  civil.  Aussi  ne  saurais-je  trop  vous  exhorter,  Messieurs,  a  agir  de  toute 
votre  l^time  influence  pour  pousser  les  administrations  publiques  de  votre 
pays,  administrations  locales  ou  gouvernementales,  a  entourer  de  la  plus  stricte 
sorveillanee  le  relev6  de  ces  actes.  Et  a  oet  ^ard,  j'ose  dire,  vous  avez  un 
modele  dans  ce  qui  se  passe  a  Bruxelles  sous  Thabile  direction  de  votre  colle- 
ge le  Dr.  Janssens ;  a  Berlin,  dans  le  Bureau  Boyal  de  Statistique  de  Prusse, 
dirige  par  M.  le  Conseiller  d'Etat  Engel;  et  enfin  notre  coUegue  M.  Finkeln- 
buig,  Pr&ident  du  Conseil  de  Sant^  de  Berlin,  vous  dira  mieux,  que  je  ne 
peux  le  faire  moi-mSme,  tout  le  parti,  que  ia  sant^  publique  peut  retirer  des 
enquetes  d^nographiques. 

Lorsqu'on  paroourt  les  rares  ouvrages,  ^rits  depuis  vingt  ans  sur  la  g6ogra- 
plde  m^dicale,  on  est  v^ritablement  ^tonn6  de  voir  combien  les  renseignements 
et  les  opinions  pr^nt^  dans  ces  travaux  sont  vagues  et  manquent  de  pr^i- 
sion.  La  raison  en  est  dans  ce  que  tons  ces  travaux  ne  reposent  sur  aucune 
donnee  s^euse.  Eb  bien.  Messieurs,  de  m6me  que  les  r^stres  de  T^tat  civil 
nous  foumissent  des  ^^ments  de  travail  pour  nos  recherches  d^mographiques, 
de  mSme  nous  trouvons  dans  les  proces-verbaux  des  couseils  de  revision,  si6- 
geant  pour  le  recrutement  de  Tarmee,  de  pr^eux  documents,  qui  nous  per- 
mettent  de  dresser  avec  quelque  exactitude  la  geographic  m^icale  d'un  pays. 

J'ai  done  voulu  combler  dans  la  mesure  de  mes  moyens  cette  lacune  si  re- 
grettable a  tant  d'^rds,  et  j*ai  compulse  pour  une  p^riode  de  20  ann^s  les 
proces-verbaux  des  conseils  de  revision,  qui  sont  public  cbaque  ann^  par 
notre  Ministere  de  la  guerre.  Et,  permettez-moi  de  vous  le  dire,  tout  amour-- 
propre national  mis  de  c6t6,  les  proces-verbaux  des  conseils  de  revision,  publics 
en  France  par  Tadministration  de  la  Guerre,  sont  les  mieux  faits  et  les  plus 
complets,  que  je  connaisse.  Dans  d'autres  pays  on  public  dgalement  des  ren- 
seignements sur  Texamen  m^cal  des  consents,  mais,  outre  que  le  plus  souvent 
on  se  contente  de  donner  des  renseigne;nents  sur  la  taille,  en  ajoutant  le  nom- 
bre  total  des  r^formes  pour  infirmites  physiques,  il  arrive  que,  lorsqu'on  fait 
une  Enumeration  detaill^e  de  quelques  infirmites,  on  les  donne  groupies  de 
teUe  fa^n,  qu'il  est  absolument  impossible  d'en  tirer  un  parti  quelconque.  Que 
voulez-vous  en  efifet,  qu'un  m6decin  puisse  conclure  de  renseignements,  tels  que 
ceux-ci  par  exemple :  reformds  pour  maladies  du  systeme  cutanE,  pour  afifections 
des  organes  genito-urinaires,  pour  maladies  de  la  r^ion  du  cou,  pour  affections 
chirurgicales  des  membres  superieurs,  pour  maladies  du  systeme  osseux,  etc.  etc. 
Je  me  demande,  a  qui  et  a  quoi  peuvent  servir  de  semblables  documents;  mais 
ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  .qu'ils  sont  sans  aucune  utility  pour  le  m^decin. 

Si  je  suis  entrE  dans  tons  ces  details  avant  de  vous  faire  connaitre  les  rE- 
sultats  du  travail,  auquel  je  me  sids  livrE;  c'est  surtout  dans  le  but  de  vous 
en  faire  apprEcier  toute  la  valeur. 

Ce  n'est  pas  en  effet  pour  la  premiere  fois,  qu'une  semblable  etude,  basEe 
sur  I'examen  des  consents,  a  ete  entreprise.  Boudin,  Devot,  Broca,  Lagneau, 
en  France,  ont  deja  indique  la  distribution  geographique  de  quelques  infirmites, 
mais,  outre  que  leurs  csdculs  embrassent  en  general  un  petit  nombre  d'annees, 
un  vice  de  methode  d'execution,  que  nous  avons  su  Eviter,  a  enleve  a  leur9 
calculs  ime  partie  de  leur  valeur. 

Voici  done  comment  j'ai  procEde. 


70 

Pour  Windier  la  fr^uence  d'une  infirmity  il  faut  comparer  le  ndmbitdes 
oonscrits  ezempt6s  pour.cette  infirmity  a  odui  des  examinds.  Le  rapport indiqae 
le  chifiie  moyen  proportionnel  des  exempts.  C'est  de  cette  fa^n,  que  tons  ks 
statisticiens,  qui  se  sont  occupds  de  la  questioD»  ont  opdr^.  Mais  que  doit-on 
entendre  par  examine  P 

Quelques  auteurs,  au  nombre  desquels  se  troave  Boudin,  oonsid^rent  conune 
examine  tous  ceux,  qui  ont  6i6  Fobjet  d'un  examen  de  la  part  du  consdl  de 
revision,  ce  qui  est  absolument  illogique.  Yoici  en  effet  comment  proe^ent  les 
Conseils  de  revision. 

Lorsqu'un  consent   se   pr&ente   devant  le   ccnseil,  sa  taille  est  tout  d'aboid 
constat^.    S'il  n'a   pas   la  taille  r^lementaire,   il  est  exempts  oomme  tel  sans 
autre  examen;  s'il  a  la  taiUe  voulue,  il  est  admis  a  faire  valoir  ses cas d'exemp- 
tion.  En  premiere  Ugne  se  trouvent  les  motifs  l%aux,  sp6cifi&  dans  Tartide  13 
de   la    loi    du  21  Mai  1882  (fik  ain^  de   veuves  etc.)    S'il  se  trouve  dans  on 
de    ces  cas   pr^vus  par  la  loi,   il  est  exempts  et  le  conseil  ne  s'occupe  pas  de 
savoir,    s'il  est  on  non  affect^  d'une  infirmity  quelconque.     Ce  n'est  done  qa'en 
troisieme  lieu,  alors  qu'il  a  la  taille  voulue  et  qu'il  n'a  aucun  motif  l^al  d'ex- 
emption  a  faire  valoir,  c'est  alors  qu'on  examine  le  consent  au  point  de  vue  de 
ses  infirmit^s  physiques.    11  parait  done  bien  Evident  par  consequent,  que,  si  nons 
faisons  la  statistique  des  bossus,  des  b^ues  ou  des  boiteux,  les  exempt^  poor 
petitesse   de   taille,    et  ceux  qui  I'ont  6i6  en  vertu  de  I'article  IS,  doivent  Hit 
d^falqu^   du  nombre  des  examine,  puisqu'en  rdalite  le  conseil  ne  s'est  pas  in- 
qui^te  de  savoir,  s'ils  ^ient  atteints  de  I'infirmit^  en  question. 

Mais  il  y  a  plus,  je  dis,  que  le  nombre  des  examine  au  point  de  vue  d'one 
infirmite  n'est  pas  encore  repr^nte  par  le  nombre  total  des  consents,  sounds 
a  I'examen  du  conseil,  moins  les  courts  de  taille  et  ceux  oompiis  dans  Taiticle  13. 

Les  examine  au  point  de  vue  tTune  infirmitd  se  composent  du  nombre  des 
d^clards  bons  pour  le  service  et  des  exempt^  pour  cette  infirmitd 

Un  exemple  fera  mieux  compiendre. 

Le  nombre  des  oonscrits  de  la  dasse  de  1860,  soumis  a  I'examen  da  ooo- 
seil  de  revision,  a  ^  de  164406,  se  d^mposant  oomme  il  suit: 


1'  Gonacrits  exemptes 84,246 

saToir: 

pour  d^aat  de  taille     .     .     .     : 10,266 

oonune  ainds  d'oiphieliiw 192S 

ooaune  fiU  on  petit-fils  de  yeuves 10802 

Qomme  flk  oa  petiuta-fib  de  aeptuag&udres  oa  d'aveugles  817 
oomine  puisD^  de  frens  aveugles  on  impotents  .  .  60 
oomme  ain^  de  deux  fireres  appel^  a  faire  paitie  du 

m^me  tinge  et  d^sign^s  tou8  les  deux  par  le  sort        78   .   or  Rga 
oomine  freres  de  militaires  sous  les  diapeanx  a  tout  ' 

autre  titre  que  pour  remplacement 9867 

eonmie  freres  de  militaires  morts  en  activity  de  service, 

ou  r^form^,  ou  admis  a  la  retraite  pour  blessures 

legues  dans  nn  service  ooBimandd,  ou  pour  infirmitdB 

contracts  dans  les  arm^  de  terre  ou  de  mer    .     2004 

pour  infinmtt^ «    48,433 

2*  Gonscrits  d^lar^s  bons  pour  le  service  ei  compris  dans  le  conliBgeDt   79,969 
3®  Gonscrits  d^ign^  pour  remplaoer  au  besoiu  dans  le  contingent  oenx, 

qui  ont  6t^  inscrits  conditionnellement  aux  tenues  des  articles  26  et 

27  de  la  loi 191 

164,406 

J'ai  montr^  tout  a  I'heure,  que  les  d^fauts  de  taille  et  les  exemptions  sp^i- 
fi^  par  I'article  13,  n'^taient  pas  a  proprement  parler  examine ;  cela  fait 
d^  35,812  a  d^falquer.  Yoyons  ce  qui  arriverait,  si  on  ^tudie  les  hemics 
par  exemple. 

Les  cas  de  r^forme  pour  hemies  se  sont  ^ev6s  pour  la  classe  de  1850  a 
2839 ;  et  bien,  je  dis  que  les  45,694  autres  exempt^  pour  diverses  infirmit^s 
doivent  6tre  ^element  d^falqu^,  car  ils  n'ont  pas  6t6  examine  au  point  de 
vue  des  bemies;  puisqu'ils  ont  6i6  exemptes  pour  un  autre  motif,  c'est  qu'ap- 
paremment  ils  n'avaient  pas  de  bemie. 

Le  nombre  des  consents  veritablement  examine  par  le  conseil  de  revision 
pour  savoir  s'ils  ^taient  porteurs  de  bemie,  et  par  cons^uent  les  seuls  qui 
doivent  servir  de  point  de  oomparaison,  sera  done  de 

164,405  —  (35,812  ^  45.594)  ==  82,999. 

Gomme  on  le  voit,  la  difference  est  grande.  Au  lieu  de  trouver  pour  moyenne 
17.2,  comme  cela  arriverait,  si  on  se  sert  du  chiffre  brut  donn^  par  les  chiffres 
offidels,  je  trouve  34.2  par  la  m^bode  que  je  vieus  de  d^velopper,  et  qui  est 
infin^ent  plus  exacte. 

G'est  la  une  erreur,  qu'ont  commise  Boudin,  Lagneau  et  d'autres,  et  qui 
par  cons^uent  doit  nous  mettre  en  garde  dans  Tappr^ation  des  r^sultats 
douD/is  par  eux. 

Je  suis  malbeureusement  oblige  d'avouer  de  mon  odt^  que,  si  mon  proc^^ 
est  plus  rigoureux  et  partant  que  les  r^ultats  sont  d'une  probability  plus  ap- 
procb^  ils  ne  repr^sentent  pas  exactement  les  faits.  Quelle  valeur  doit-ondonc 
attribuer  i^  mes  calouls? 
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Outre  les  erreurs  d'approximation  inevitables  dans  tout  calcul  de  probability 
je  dois  dire,  qu'il  y  a  nombre  de  conscrits,  qui,  d^dar^  bons  pour  le  sendee 
au  moment  du  oonseil  de  revision,  sont  exempts  au  corps,  lorsqu'un  examen 
plus  attentif,  une  observation  plus  prolong^  a  d^montr^,  qu'ils  sont  incapables 
de  servir.  D*autres  en  plus  grand  nombre,  appartenant  a  des  families  ais^ 
pr^fi^raient  payer  un  remplacant,  *)  que  d'etre  exempts,  dans  la  crainte  que 
cela  ne  nuise  a  leur  ^tablissement.  Enfin,  il  faut  compter  nombre  de  malheo- 
reux,  consid^rds  comme  bons  pour  le  service  et  dont  cependant  le  d^veloppe- 
ment  physique  incomplet  n'a  pu  supporter  les  fatigues  des  camps  et  la  mau- 
vaise  hygiene  militaire  et  qui  sont  morts  quelques  mois  apres  leur  entrfe  au 
corps. 

Toutes  ces  causes  r^unies  nous  emp6chent  done  d'^tudier  d'une  ta^n  com- 
plete Taptitude  au  service  militaire  de  nos  jeunes  gens  de  20  ans.  Je  ne  puis 
done  dire  qu*une  chose,  c'est  que  mes  calculs  repr^ntent  les  faits  dans  leur 
intensity  minimum. 

Maintenant  que  j'ai  expos^  la  m^thode  de  calcid,  je  vais  indiquer  sommaire- 
ment  la  marche  suivie  dans  mes  dtudes. 

Mon  travail  comprend  deux  parties. 

J'ai  d'abord  calculi  le  nombre  de  conscrits  exempts  pour  toutes  les  infirmites 
en  general,  cc  qui  m'a  montr^  dans  quelle  mesure  les  conscrits  de  chaque 
d^partement  ^taient  aptes  au  service  militaire. 

Ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  tableau  suivant  (tableau  N^  1),  les  variations 
sont  tres  considerables  et  le  minimum  est  au  maximum  a  peu  pr^  comme  1 
est  a  21 

J*ai  ensuite  etudi^,  quelles  ^taient  les  variations  quinquennales  et  d^cennales, 
eprouv6es  a  cet  ^ard  par  chaque  departement,  et  j'ai  dress^  alors  un  tableau 
de  ces  variations,  qui  montrent  les  departements  o^  le  nombre  des  cas  d'ex- 
emption  a  augments  d'une  p^riode  d^cennale  a  Fautre,  ceux  o^  il  a  diminu^, 
oeux  enfin  ou  il  est  reste  stationnaire. 

Si  des  infirmites  en  general,  considerees  dans  chaque  departement,  je  passe 
a  retude  speciale  de  chacun  des  cas  d'exemption  pour  la  France  entiere,  je  vois, 
qu'ils  se  presentent  d'une  fa9on  tres  inegale. 

J'ai  alors  etudie  dans  chaque  departement  vingt-trois  des  infirmity  les  pins 
frequemment  observees  en  France  et  j'en  donne  la  repartition  geograpliique 
d'apres  les  calculs  reposant  sur  une  periode  de  vingt  ans. 

La  deuxieme  partie  comprend  retude  dans  chaque  arrondissement,  chaqne 
canton  des  7  departements,  ou  les  cas  d'exemption  sont  les  plus  nombreux,  des 
10  infirmites  les  plus  frequemment  observees  dans  ces  departements.  Grftoe  a 
cette  etude  methodique,  je  sms  arrive  a  constituer  la  topographic  cantonnale 
d'une  certaine  partie  de  la  France  et  je  crois,  que  sous  ce  rapport,  je  stus  le 
premier  h  avoir  aborde  un  semblable  travail. 


*)     Mes   calcols   se  rapporient  anx  annees  1850 — 69.  ^poqiie  i  laqnelle  le  serriee  nfli- 
taire  n'^tait  pas  obligatoire. 
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Comme  on  le  voit  dans  le  tableau  pr^c^dent,  le  nombre  proporlionnel  des 
cas  d*exemption  pour  infinnit^  varieoonsid^rablementd'and^paitementaraatR. 

La  proportion  des  exempts  pour  infirmit^s  est  d&  343.1  pour  1000  oonscrits, 
c'esi-ar-dire  a  peu  pr^  1  sur  3« 

Dans  le  but  de  rendre  plus  facQe  I'^de  des  catusies:  du  :plu8  ou  moins  gnnd 
nombre  d'exempt^  dans  tels  ou  tels  d^partements,  j'ai  group^  les  d^partements 
en  dnq  cat^orics;  et  voici  comment  je  m'y  suis  pris. 

Mais  d'abord  pourquoi  dnq  eateries? 

II  est  gdn^ralement  admis,  qu'il  est  pr6f(^rable  d'adopter  un  nombre  impair 
de  eateries,  et  je  me  suis  arrets  au  cbiffre  6  pour  rendre  it  oette  pena^ 
d'avoir  deux  eateries  pour  les  moyranes  extr^es,  minima  et  niATiipA,  une 
cat^rie  pour  les  moyennes  voisines  de  la  moyenne  g^^rale  et  deux  eateries 
interm^iaires  entre  les  eateries  extremes  et.la  cat^goiie  *  moyenne. 

Pour  cela,  je  divise  par  6  la  diffi^rence,  qui  s^pare  la  moyenne  inin{mni(ff  de 
la  moyenne  maximum,  et  je  prencts  le  quotient  obtenii  comme  raison  d'lme 
progression  arithm^tique,  dont  le  premier  t6rme  est  la  moyenne  minimum.  Od 
obtient  ainsi  les  categories  suivantes,  ayant  chacune  pour  raison  5.09 : 

le  cat^orie  23.54  a  28.63  comprenant  13  ddpartements. 
2e         ;,         28.64  a  33.72  „  26  „ 

3e         ff        33.73  a  38.81  „  32 
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43.91-  a  48.99  ;,  6 


It 
n 
It 


Oette  m^thode  me  parait  aussi  simple  que  rationnelle;  car  il  est  dair,  qoe, 
si  le  fait  observe  se  passe  r%uli^rement,  c'est-ar-dire  si  la  separation  des  di- 
partements  se  fait  sans  grand  soubresaut,  la  cat^orie  moyenne  sera  pr^ds^eat 
oelle,  qui  oontiendra  le  plus  de  d^partements,  ce  qui  est  la  condition  easentieOe 
d'une  bonne  classification.  Dans  le  cas,  ou  les  moyennes  pr^ntent  de  grands 
&sarts  entre  elles,  il  pent  se  faire,  que  ce  ne  soit  pas  la  8e  cat^rie,  qui  cos- 
tienne  le  plus  de  d^partemeuts,  ni  ceux  dont  la  moyenne  soit  Yoisine  de  la 
moyenne  g^€rale,  mais  jses  anomalieis  confirment  pr^is^ment  la  valenr  de  la 
classification.  Si  c'est  la  3e  cat^rie,  qui  contient  le  plus  de  d^partements  et 
donne  ainsi  la  veritable  cat^rie  moyenne,  j'en  ooncluerai,  que  la  mqyeuie 
g^n^rale  est  trop  6lev6e  par  suite  de  Texagdration  du  fait  observe  dans  un  cer- 
tain nombre  de  d^partements ;  si  c'est  la  4e  cat%orie,  qui  deyient  la  cat%orie 
moyenne,  la  raison  en  sera  a  Tabaissement  exag^r^  de  la  moyenne  dans  on 
certain  nombre  de  d^partements.  De  toute  fa^on  done,  ce  sera  la  cat^rie,  oo 
les  d^partements  seront  groupds  en  plus  grand  nombre,  qui  repr^sentera  la  ca- 
t^rie  moyenne. 

Nous  venous  de  voir,  que  le  tiers  environ  de  nos  jeunes  bommes  de  ringt 
liDS  etaient  d^dar^  impropres  au  service  militaire. 


7! 

DUTKIBimON  DI8  INFIUIIT^  PHTBIQUBS   EN  OENIBAL,   PAU  DEPAKTUCSNTB. 


(Noiu  doimoii.  fa  Hue  pknile,  qui  pent  donner  me  idfe  di  U  mffliode 
qo-.  mii™  M.  Clerviii.  M.  Chorm  a  pnionte  ,u  Congii,  unt  .irie  de  crtei 
<to  Li  Trance,  oii  1m  dnq  eateries  ftaient  repr&ent^s  par  des  nuances 
dherso  d«  ronge,  it  oela  pom  ehaenne  ie,  m8mit&,  caniei  d'eiemplion 
amn  pom  dOinl  de  tulle,  hemie,  etc.  Oe,  pl,„eke,  „M  pom  ain«  din  me 
Teprodaction  j^aphique  des  donn^  contenuea  dans  le  tableau  synoptiquo 
que  none  inaenna  ioi,  el  dont  M.  Ckenin  a  eu  la  bonM  de  nom  foumii  on 
1,™    J'-^plaira,  anffimit.    f^   comity  do  pnbfitaBon  M  on  oppiine  la 
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Voyons  maintenant,  quelles  sont  les  affections,  qui  sont  oonsid^rSes  oomme 
des  motifs  suflSsants  pour  exempter  du  service  militaire. 

Le  tableau  suivant  nous  montre  la  proportion,  pour  1000  consents  examine, 
des  cas  d'exemption  constat^  pour  telle  ou  telle  infirmity. 

Tabmau  II. 

DisiGNATioN  DBS  Inpibmites.  Proportion  pouT  1000- 

4  ,     .                                                                 .                0.19 

Aphome ^«, 

Lepre  ou  fl^phanthiasis .;'''.   \y a o c 

Perte  complete  de  la  vue  par  suite  d'accidents  ou  de  blesdures    .     .    .  0.25 

Convulsions,  danse'  St.  Guy,  tremblement,  catelepsie    . 0.84 

Perte  complete  de  la  vue  par  suite  de  maladie  ou  de  naissance   .     .    .  0.60 

Division  cong^nitale  des  levres,  de  la  voilte  palatine  et  du  voile  du  palais  0.69 

Maladies  du  nez  et  des  fosses  nasales  autres  que  Toz^ne 0.7» 

Alienation  mentale • J'^ 

Paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  membres  -     •    •     •    •  • \'l^ 

Maladies  de  Fapi^reil  auditif  n'entramant  pas  la  surdity 1^ 

Phthisic  pulmonaire J-^ 

Strabisme ^'oi 

Surdi-mutite  cong^nitale     ■    •    •    • \H 

Maladies  des  gencives  et  de  la  bouche •    '     • ,.  •  f  i' 

Perte  de  I'usage  des  membies  sup^rieurs  de  naissance  ou  par  suite  de  maladie  2.1« 

Vice  de  conformation  des  organes  urinaires 2.24 

Tumeurs  et  engorgement  des  visc^res  abdommaux 2.^" 

Epilepsie •    •  !  gg 

Dartres  et  couperose •     • -I  j     *  I'j-'  qqjs 

Perte  de  Tusage  des  membres  infi^neurs  de  naissance  ou  par  suite  de  maladie  2.96 

Surdity  par  suite  de  maladies  ou  de  bleSsures    .    . 8.1» 

Maladies  des  organes  respiratoires  autres  que  la  pbithiae    ...    .    .  3.»J 

Perte  de  F usage  des  membres  inf^rieurs  par  suite  d'accidents  ou  de  blessurcs  4.31 

Maladies  organiques  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux    .     .     ...     .    .  4,45 

Perte  de  I'ujlge  des  membres  sup^rieurs  par  suite  d'accidents  ou  de  blessures  4.49 

Calvitie  et  alop6de ^'^2 

B^aiement '  g^gg 

Myopie    .     .    .     •    •.  \_/ ^-Ix 6  96 

Cr^tmisme,  idiotisme,  imb6oilit6 ^-^^ 

Pieds  plats   .    .     > o'lJ 

Perte  d*un  oeil  ou  de  son  usage • 

Hydrocele  ou  maladies  des  testicules    .     .     .     .    .     .    -    •    ;     •     •    •  '' 

Amd^ssement  ou  contractures  suite  de  sciatique  ou  de  douleurs  rhu-  ^^^ 

matismales *.'.'.  18.89 

Muta^tion  des  doigts'  ou  d'autres  organes  (membres)  •.•,••.•••  ^^'^ 

MaSKs  yeuxTutres  que  le  sfjrabisme  et  la  myopie,  n'entramant  pas  ^^^ 

la  perte  de  la  fonction    .     .    •    .    •     •    / ,/*q 

Deviation  de  la  colonne  vert^rale  et  gibbosity  ••••;;;;;  {^[^ 

Varicocele .!.'.!  17.W 

Scrofoles '  18. 

Perte  des  dents .!!.!!!!!!'  19.88 

Pi^dTbots  et  autres  'inciarvations  des  membres  .........  gJJ 

Hemies *  67.68 

Ddfeut  de  taaie    . ]    ^  ^49.34 

Flibl^sse  de  constitution 
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Comme  je  vous  le  disais  tout  a  Theure,  Messieurs,  j'ai  ^udi^  28  de  ces  in- 
finait^  les  plus  fr^uentes  sur  lesquelles  je  vous  demande  la  pennission  de 
m'arr^r  quelques  instants. 

De  toutes  les  causes  d'inaptitude  au  service  militaire,  qui  sont  I'objet  de  cas 
de  i^forme  de  la  part  des  oonseils  de  revision,  la  plus  frequente  est  sans  con- 
tredit  la  faiblesse  de  constitution,  ainsi  que  vous  venez  de  le  voir  dans  le  tableau 
N""  2.  Chaque  ann^  en  efPet  149  consents  sur  1000  sont  reform^  pour  ce 
motif.  La  encore  la  repartition  g^graphique  dcs  cas  de  r^forme  se  fait  d'une 
fa^n  bien  in^le,  car  tandis  que  la  Haute-Saone,  le  Bas-Bhin,  le  Loiret,  le 
Donbs,  le  Bhdne,  le  Yar,  Tlsere,  la  Seine,  le  Morbihan,  coraptent  moins  de 
100  consents  r^form^s  pour  1000  examine,  Q  y  en  a  plus  de  200  dans  la 
Creuse,  rOise,  la  Loire,  llndre,  le  Cher,  la  Seine-inf6rieure,  la  Correze,  la 
Haute-Vienne,  la  Charente-Inf^rieure,  la  Moselle,  la  Dordogne,  TOme,  et  dans 
le  Loir-et-Cher  et  les  Ardennes  on  en  trouve  jusqu'a  236. 

Permettez-moi  a  propos  de  ce  cas  de  r6forme  de  vous  faire  un  aveu,  c'est 
que  je  voudrais  le  voir  plus  souvent  encore  not^.  Je  m'explique;  la  faiblesse 
de  constitution  est  en  efPet  le  refuge,  ou  Ton  place  tons  ceux,  qui,  sans  Stre 
atteints  d'aucune  infirmity  ou  d'une  maladie  bien  nettement  accus6e,  ne  pr^sen- 
tent  pas  cet  ensemble  de  circonstances,  qui  permet,  qu'il  est  indispensable  d'avoir, 
pour  T^sister  aux  fatigues  de  la  vie  militaire.  Je  voudrais  done,  que  les  oon- 
seils de .  revision  fussent  plus  difficiles  encore,  qu'ils  ne  le  sont,  dans  le  choix 
des  hommes  destin^  a  aller  passer  6  ann^  sous  les  drapeaux,  et  la  rubrique 
lyfaible  de  constitution"  est  un  moyen  facile  et  licite  de  laisser  dans  leiurs  fa- 
miUes  nombre  de  jeunes  gens,  qui  au  premier  examen  paraissent  d'une  bonne 
complexion  et  que,  au  1)out  de  six  mois  ou  un  an,  on  sera  oblig^  de  reformer 
oomme  pktbisiques  et  qui  rentreront  dans  leurs  foyers  pour  y  expirer,  alors 
qu'ils  aundent  peut-^tre  parcouru  une  assez  longue  carriere,  s'ils  ^ient  rest^ 
chez  eux.  Et,  Messieurs,  je  ne  vicns  pas  jeter  une  affirmation  dict^  par  une 
vue  de  Tesprit;  il  est  prouv^  en  effet,  Messieurs,  que  les  soldats  sous  les  dra- 
peaux menrent  plus  proportionnellement  que  les  jeunes  hommes  du  m6me  fige, 
qui  vivent  dans  la  soci^  civile.  La  preuve  en  a  ^  faite  bien  des  fois,  et 
c'est  un  fait  aujourd'hui  irrefragable.  Et  je  crois  pour  ma  part,  que  cc  lourd 
tribut  mortuaire,  que  paient  indument  les  soldats,  est  dii  en  grande  partie  a  la 
phthisie  pulmonaire,  qui  enleve  prdmatur^ment  des  jeunes  hommes,  qui  out  616 
declare  bons  pour  le  service,  alors  que  la  faiblesse  de  leur  constitution  neleur 
permettait  pas  de  supporter  les  fatigues  du  r^me  militaire. 

Apres  la  faiblesse  de  constitution,  les  hemies  pr^sentent  la  proportion  la  plus 
eiev^e  de  cas  de  r^forme,  33  pCt.  Vous  remarquerez,  que  ce  sont  les  d^parte- 
ments  de  la  Bretagne,  de  I'Est,  de  I'Auveigne,  ceux  enfin  ou  la  taille  est  peu 
eiev^e,  qui  pr^sentent  le  moins  de  hemies.  Cette  infirmity  est  tr^  locaHs^e, 
oomme  vous  le  montre  cette  carte,  dans  les  d^partements  du  bassin  de  la  Loire 
et  de  la  Seine.  Tandis  que  la  Lozere  ne  compte  que  15  hemieux  pour  1000 
consents  examines,  il  y  en  a  59  dans  rindre-et-Loire,  60  dans  la  Yienne  et 
72  dans  le  Loir-et-Oher. 

Viennent  enfin  les  pieds  bots,  qui  foumissent  23  cas  de  r^forme  pour  1000 
consents  examines.  G'est  dans  la  Charente-lnferieure,  le  Lot,  la  Charente,  la 
Nievre  et  le  Cher,  qu'on  rencontre  le  plus  frequemment  cette  infirmity.  Daps 
069  depariements  il  y  a  de  50  a  73  cas  4'exemptionl 
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II  y  a  en  moyenne  19  oonsorits  pour  1000,  qui  sont  att^nts  de  yarioos.  Je 
vous  ferai  remarquer,  que  sous  bien  des  rapports  la  repartition  de  oette  infir* 
mite  pr^sente  des  analogies  avec  celle  des  hernies.  Tandis  qu'il  n'j  a  que  6 
cas  de  r^forme  pour  varioes  dans  les  Alpes-Maritimes,  le  Var,  lea  F^r6nee»- 
Orientales,  on  en  oompte  40  dans  le  Loir-et-Cher  et  46  dans  les  Ardennes. 

J'arrive  a  la  perte  de  dents,  qui  se  prdsente  avec  une  moyenne  g6neralepoar 
la  France  entiere  de  18  pGt.  A  Tinspection  de  la  carte,  on  voit  oombien  cette 
infirmity  est  localisee.  D'une  part,  la  Gironde,  les  Landes,  le  Lot-et-^Graronne, 
les  Hautes  et  les  Basses~Pyren6es.  D'autre  part  les  d^partements  Normands 
et  Picards,  ainsi  que  les  Ardennes  et  quelques  d^partements  riverains  de  la 
Loire:  la  Loire-Inferieure,  Maine-et-Loire  et  Indre-^t-Loire.  Partout  aiUeors 
cette  infirmite  se  pr^sente  avec  une  tres  faible  intensity.  Les  chiffires  suivants 
vous  en  donneront  la  mesure. 

Sur  89  departements,  il  en  est  en  effet  42,  ou  on  compte  moins  de  1  a  10 
cas  de  r^forme;  25  en  pr^sentent  de  10  a  17;  10  de  19  a  27;  5  de  29  a  36 
et  7  tout-a-fait  a  part  vont  de  47  a  149  pCt.  Oe  sont  la  Grironde  47,  les 
Landes  48,  les  Ardennes  60,  TOise  56,  la  Somme  64,  TEure  120,  la  Seine- 
Inferieure  149. 

Mon  savant  collie  et  ami,  le  Dr.  Magitot,  qui  a  ^tudi^  tout  paiticuliere- 
ment  oette  question,  attribue  a  des  influences  ethniques  cette  maladie  si  nette- 
ment  caracterisee  dans  les  departements,  qui  se  presentent  a  nous  avec  lateinte 
la  plus  foncee. 

Les  manifestations  scrofuleuses  se  presentent  dans  une  proportion  de  17  pCt 

G'est  surtout  dans  nos  departements  de  la  frontiere  nord-est  qu'on  en  ren- 
contre le  plus.  Parmi  eux  nous  citerons  la  Moselle  28  pCt,  le  Haut-Bliin  29, 
le  Nord  80.  II  y  a  un  autre  groupe  forme  de  la  Lozere  avec  28.81  pGL,  de 
la  Gorreze  83,  du  Oantal  52,  ainsi  que  des  departements  environnants. 

La  carte  de  la  distribution  geographique  des  varicoceles  se  superpose  pour 
ainsi  dire  sur  celle  des  hemies,  ce  qui  viendrait  confirmer  le  dire  de  quelques 
observateurs,  qui  voient  une  relation  de  cause  a  effet  entre  ces  deux  infinmtes. 

L'Ome  compte  84  reformes  pour  1000  examines,  la  Seine-Inferieure  86, 
TEure  42,  les  Ardennes  61. 

Nous  Yoyons,  que  la  gibboeite,  qui  compte  15.69  reformes  pour  1000  exa- 
mines dans  toute  la  France,  se  montre  surtout  dans  les  departements  de  I'Oaest 
et  du  centre,  tandis  que  les  departements  Bretons  et  Girondains  en  sont  poor 
ainsi  dire  indemnes.  Les  departements,  ou  les  gibbosites  et  autxes  incurrstioos 
des  membres  sont  en  plus  grand  nombre,  sont  les  Basses-Alpes  23  poor  1000, 
la  Vienne  et  le  Cher  24,  les  Ardennes  25  et  le  Haut-Rbin  29. 

Le  goitre  se  presente  13  fois  en  general  pour  toute  la  France,  mais  lonqn'on 
etudie  par  departement,  on  constate  que  c'est  une  des  infirmity  les  plus  locah- 
sees.  II  n'y  a  guere  en  effet  qu'une  trentaine  de  departements,  ou  Ton  leo- 
contre  des  goftreux  en  oertaine  quantite  et  parmi  eux  les  departements  mon* 
tagneux,  Alpins,  Vosgiens,  Pyreneens  sont  les  plus  frapp^.  Bans  la  Hante- 
Savoie  on  ne  rencontre  pas  moins  de  112  pour  1000,  dans  les  Hautes-Alpes 
149,  et  dans  la  Savoie  188.  C'est  ici.  Messieurs,  qu'il  est  interessant  de 
rapprocher  dc  notre  metbode  d'execution  celle  de  nos  devanciers.  M.  ledoctcnr 
I  Baillarger,  qui   a  si  bien   etudie  cette  infirmite,  n'estime  qu'a  133  le  oomlnt 
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dea  goitreux  snr  1000  habitants  des  deux  sexes  et  de  tons  (iges  dans  le  d^* 
partement  de  la  Haute-^avoie,  alors  que  nous  en  trouvons  183,  seulement  pour 
les  gai^ns  de  23  ans.  C'est  a  un  vice  de  methode  dans  Tenqu^te  statiatique, 
qn'est  due  cette  erreur  si  considerable. 

Je  ne  m'arr^rai  pas.  Messieurs,  sur  les  autres  infirmity,  qui  exemptent  du 
service  militaire,  il  me  suffisait  de  vous  indiquer  la  port&  et  le  but  de  mes 
travaux. 

Qoant  k  la  statiatique  des  infirmit^s  par  canton  je  me  bomerai  a  vous  dire, 
qu'eile  est  extrSmement  int^ressante  et  fertile  en  aper^s  nouveaux,  mais  il 
invest  difficOe  de  vous  dire  m^me  en  quelques  mot^,  quels  ils  sont.  Ceux 
d'entie  vous,  Messieurs,  que  ce  siget  int^resse,  le  trouveront  enti^rement  d^ve- 
]opp6  ayeo  chiffres  a  Tappui  dans  les  annales  de  Ddmographie  intemationale. 

En  r6sum4  Messieurs,  vous  voyez  quel  rdle  la  d^ographie  est  appelde  a 
jouer  dans  les  sciences  m^cales,  et  je  ne  saurais  trop  vous  engager  a  profiter 
des  occasions,  que  vous  pouvez  rencontrer,  pour  publier  et  foire  connutre  le 
r^tat  de  tos  i^exions  toutes  les  fois,  qu'un  fait  d^mographique  important 
se  passera  sous  yos  yeux. 

Pourquoi,  par  exemple,  ne  pas  publier  le  mouvement  de  T^tat  ciYil  de  votre 
ville  et  d*en  aocompagner  les  donn^  statistiques  de  remarques  sur  les  causes, 
qui  ont  pu  agir  sur  ces  ^v^nements  —  causes  que  vous  oonnaisscK  si  bien  ot  au 
milieu  desquelles  vous  vivez,  et  sur  lesquclles  personne  mieux  que  vous  pent 
en  faire  oonnaitre  Texistence. 
j^pplaudiuements, 

M.  le  president  remercie  M.  le  docteur  Chervin  et  ouvre  la  discussion  sur 
le  sujet  de  son  int^ressante  communication. 

M.  le  docteur  L.  J.  Egeling  (de  La  Haye)  reconnait  la  grande  utiUt^  des 
recherches  statistiques,  dont  M.  le  docteur  Arthur  Ghervin  vient  d'entretenir  la 
Section.  Aussi  on  ne  les  a  pas  n^ligees  dans  les  Pays-Bas;  ce  pays  possede 
depuis  longtemps  un  Becueil  statutique  officiel  de  cette  nature  et  une  Soci^ 
de  staiidique  s'applique  %alement  a  rassembler  et  a  publier  p^riodiquement  les 
details  not^.  Puis  VA%$ociat%on  des  Mddecins  Nderlandais  a  une  Commission 
de  statistique,  qui  a  fait  une  enquete  sur  ce  sujet,  et  M.  Egeling  se  permet  de 
nippeler  particidierement  les  travaux  de  cette  Commission,  compos6e  alors  de 
M.  le  docteur  J.  Zeeman,  membre  de  notre  Section,  feu  M.  le  docteur  Boogaard, 
piofesseur  a  rUniversit^  de  Leyde,  et  I'orateur. 

M.  le  docteur  A.  Chervin  r^pond,  qu'a  son  grand  regret  il  ne  pent  recon- 
naitre  a  ces  recherches  statistiques  qu'un  int^rSt  tres  secondaire,  parce  qu'elles 
ne  sont  pas  faites  sur  un  plan  untforme.  Q  faut  d'abord  s'entendre  sur  ce  plan, 
discuter  la  valeur  des  m^thodes  suivies  jusqu'a  ce  jour,  et  rendre  les  statistiques 
comparables  entre  elles. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  le  sujet,  traits  par  M.  le  docteur 
Chervin,  M.  le  pr^ident  invite  M.  le  dodeur  Pinkelnburg  k  vouloir  bien  rap- 
porter  a  la  Section,  quel  accueil  la  S&nce  gdnerale  d'hier  a  Mi  aux  deux  pro- 
positions, Yot6eB  par  cette  Section  a  la  fin  de  sa  s^ce  d'hier. 

M.  le  docteur  Finkelnburg  r^pond,  que  le  Comitd  d'oi^^anisation  a  beau- 
coup  Teffcett6   de   ne  pas  pouvoir  satisfaire  a  ces  propositions,  mais  qu*il  n'est 
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plus  possible  de  changer  les  heures  des  s^nces  pour  la  Section  de  m^ecine 
et  la  Section  de  chirurgie,  sans  risquer  de  duper  beauooup  de  membres,  qui 
avaient  compt^  sur  les  indications  du  progrtimme  officiel,  et  que  la  publication 
joumali^re  d'un  Compte-rendu  provisoire  des  s^nces  de  toutes  les  Sections 
—  plus  complet  que  oelui,  qui  est  public  et  distribnd  joumellement  par  les 
soins  du  Comity  central  —  rencontre  des  obstacles  mat^riels,  dont  il  u'y  a  pas 
moyen  de  triompher. 

M.  le  docteur  van  Overbeek  de  Meijer  lyoute,  que  la  plupart  des 
orateurs  d'hier  ayant  n^lig^  de  d^poser  au  bureau  de  la  Section  la  reLation 
succincte  de  leur  disoours,  ce  bureau  n*a  pas  pu  preparer  un  Compte-rendu 
provisoire  ddtailM  pour  la  presse.  Les  membres  de  cette  Section  voudront 
oertainement  bien  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  que  le  president  et  les  deox 
Secretaires  du  bureau  out  a  remplir  envers  les  membres  etrangers  du  Gongres 
des  devoirs  d'hopitalite  bien  agr^bles,  mais  demandant  beauooup  de  temps  et 
ne  permettant  done  pas  de  consacrer  quelques  heures  du  soir  a  preparer  le 
Compte-rendu  d^sir^.  Cette  preparation  n'est  possible,  que  quand  toos  les 
orateurs  du  jour  pretent  leur  concours,  de  sorte  que  le  bureau  n'ait  qu'a  r^unir 
ces  diffdrentes  communications. 

Maintenant  la  parole  est  donn^e  a  M.  le  docteur  van  Tienhoven,  pour  faire 
la  communication  suivante: 
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DU  CHOIX  DES  EAUX  POTABLES  DANS  L'INTERET  DE  LA 

SANT6  PUBLIQUE, 

par  M.  le  Dr.  G.  F.  VAN  TIENHOVEN,  ft  la  Haye. 

Messieurs ! 

L'hygi^ne  exige,  que  I'cau  potable  possMe  de  nombreuses  qualit^s,  depuis 
qu'une  experience  serieusement  constat^e  a  fait  voir,  qu'il  y  a  un  tres  grand 
rapport  entre  certaines  maladies  et  Teau  potable. 

Lebert  nomme  la  fievre  typhoide  le  barometre  endemique  de  Teau  potable  et 
le  cholera  le  barometre  epidemique.    • 

Je  me  propose  de  parler  des  exigences,  que  Ton  pent  poser  a  Teau  potable 
au  point  de  vue  chimique  et  je  pose  la  norme,  que  Teau  doit  6tre  reiusee  oomme 
eau  potable,  quand  elle  contient: 

Vamnumiaquei  Vadde  nitreux,  on  Vhydrogene  stdfurd,  ou  bien  quand  certaines 
de  ses  substances  sont  trouvees  dans  une  proportion,  qui  surpasse  les  quantites 
suivantes : 

pour  les  maUerea  organiquee  0.050  grammes  par  litre  d'eau. 
;/     Vadde  nUrique  0.006 

„     la  eham  0.200 

ti    Vacidc  eulfurique  0.060 

,/    U  More  0.020 
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Dans  les  villes,  qui  ont  des  conduits  d'eau,  cette  nonne  est  observe  autant 
que  possible  et  on  compare  avec  elle,  a  diffi^rentes  ^poques,  I'eau  potable. 

Dans  les  Ueux,  qui  n'ont  pas  de  conduils  et  ou  Ton  ne  pent  se  procurer 
facilement  Texamen  chimique  oomplet,  il  est  n^ssaire,  que  le  consommateur 
de  Teau  potable  soit  mis  a  mime  de  s'assurer  par  quelques  moyens  chimiques 
a  sa  port^  de  la  nature  des  substances  contenues  dans  Teau.  Le  r^ultat  de 
la  recherche  lui  fera  sayoir  imm^iatement,  s*il  peut  coutinuer  ou  non  a  faire 
usage  de  cette  eau. 

A  oet  effet  la  Tn^tkode  cohrimetriqne  peut  contribuer  d'une  maniere  efficace ; 
les  moyens,  que  son  application  reclame,  se  trouvent  dans  ces  deux  cassettes, 
que  j'ai  Thonneur  de  vous  montrer  et  qui,  inventus  par  le  Dr.  Bohr  c^Nieder 
Bamim,  sont  fabriqu^  selon  ses  indications. 

Dans  Tune  de  ces  deux  cassettes  se  trouvent  des  bouteilles  contenant  diffi^- 
rents  r^ctifs,  une  lampe  a  alcool,  2  bassins  de  porcelaine,  1  boite  avec  du 
papier  de  tournesol,  1  verre  gradu^  contenant  2  centimetres,  plusieurs  ^prou- 
vettes,  dont  deux  sont  gradu^s,  un  support  m^tallique  dans  lequel  on  peut 
placer  ces.  eprouvettes,  une  pipette  de  verre  avec  aspirateur  en  caoutchouc  et 
deux  baguettes  de  verre. 

Dans  I'autre  cassette  sont  6  bouteiUes  contenant  des  liquides  controleurs,  c. 
a.  d.  des  liquides,  dans  lesquels  I'objet  de  la  recherche  se  trouve  dissous  en 
proportion  bien  calculi  et  forme  le  point  de  depart  de  la  comparaison  pour 
la  determination  des  ^^ments  de  I'eau  potable. 

Une  partie  des  liquides  contr61eurs  contient  des  substances,  dont  la  quantity 
la  plus  minime  dans  Teau  potable  la  fait  consid^rer  comme  suspccte.  Dans  une 
autre  partie  se  trouvent  des  substances  dans  une  proportion,  qui  peut  6tretol6- 
r^  dans  Teau  potable;  des  que  cette  proportion  est  d^pass^,  Teau  n'est  plus 
une  eau  potable. 

Les  premieres  substances,  comme  nous  Favons  d^ja  dit  sont:  Vammoniaque^ 
Vadde  nUreux  et  Vhydroghie  sulfur^. 

Les  demieres  sont:  les  maUeres  organiqueSy  Vadde  niirique,  les  sets  de  ehanx^ 
Vadde  sulfurique  et  le  cMore. 

Ghacune  de  ces  substances  ou  combinaisons  ^uivalentes  se  trouve  en  pro- 
portion indiqu^  dans  le  liquide  contr6ieur,  renferm^  dans  une  bouteille  con- 
tenant 150  grammes. 

Dans  les  liquides  oontr6]eurs  sont: 

1.  Ammoniaque  0.002  grammes  par  litre  d'eau  distillee  150  grammes. 

2.  Nitrite  de  potasse   0.0045 

3.  Acide  oxalique        0.560 

4.  Nitrate  de  potasse  0.024 

5.  Chlorure  de  chaux  0,277 

6.  Sulfate  de  potasse    0.106 

7.  Chlorure  de  sodium  0.0329 

Chacune  de  ces  substances  ou  de  ces  combinaisons  peut  etre  indiqu^e  par  un 
r^ctif  particulier,  qui  se  trouve  parmi  les  bouteilles  des  rdactifs. 
Celles-ci  sont  au  nombre  dc  16  et  contienuent; 

n.  6 


// 

It 

II 

II 

II 

150 

II 

// 

II 

n 

II 

n 

150 

II 

// 

u 

II 

0 

II 

160 

0 

// 

II 

II 

II 

II 

150 

u 

If 

II 

II 

II 

II 

150 

n 

ft 

II 

II 

II 

II 

150 

II 

82 

1.  Le  r^ctdf  de  Nessler  30  grammes. 

2.  Une  solution  de  iodure  de  potassium  (1  :  20)  30. 
8.  Une  solution  de  permanganate  de  potasse  30. 

4.  Une  solution  de  sulfate  de  brucine  30. 

5.  Acide  sulfurique  rectiiie. 

6.  Acide  sulfurique  dilu^. 

7.  Oxalate  d'ammoniaque. 

8.  Ammonia  que  caustique. 

9.  Acide  nitrique. 

10.  Solution  de  nitrate  d'aigent  (1  :  20). 

11.  Solution  de  chlorure  de  baryum  (1  :  10). 

12.  Acide  muriatique. 

13.  Une  bonteille  remplie  de  cristaux  de  cyanoferrure  de  potassium. 

14.  Une  bouteille  remplie  de  cristaux  de  cUorate  de  potasse. 

15.  Amidon  liquide  au  oUorure  de  zinc. 

16.  Papier  brouillard  imbibd  d'une  solution  neutre  d'ao^tate  de  plomb. 

L'indication  a  lieu  par  une  coloration  d^termin^,  que  le  r^ctif  prodoit  dans 
le  liquide  controleur. 

Ensuite  on  prend  de  I'eau  suspecte  en  quantity  ^g^le  a  celle  du  liquide 
controleur.  On  traite  cette  eau  de  la  mSme  mani^re ;  Ton  obtient  alors  une 
coloration  de  la  m6me  nature,  on  compare  cette  oouleur  a  oeUe  du  liquide 
contrdleur. 

Dans  cette  oomparaison  respective  on  peut  determiner,  s'il  se  trouve  dans 
I'eau  une  plus  ou  moins  grande  quantity  de  la  substance,  dont  la  nonne  se 
trouve  dans  le  liquide  controleur. 

La  determination  ou  la  comparaison  des  couleurs  est  ainsi  la  meaure,  d'apres 
laquelle  on  determine  la  presence  ou  la  quantity  d'une  substance  dans  Tean. 

C'est  ce  mode  de  determination,  que  je  veux  introduire  sous  le  nom  de 
methode  colorimetrique.  Bile  n'a  d'autre  but  que  de  juger  les  nuances  de 
couleur,  produites  dans  Peau  par  un  r^actif  queloonque,  et  de  comparer  oette 
oouleur  a  celle,  que  le  mSme  rdactif  a  produit  dans  le  liquide  oontroleur,  qui 
oontient  Tobjet  de  la  recherche  en  quantity  exactement  determinee. 

L*intensite  de  la  nuance  de  Tun  ou  de  I'autre  cote  permet  de  oondure,  que 
la  nuance  la  plus  foncee  correspond  a  une  plus  grande  quantite  de  la  snbstanoe 
cherchee  que  celle,  qui  est  moins  coloree.  Jusqu'a  un  certain  d^re  on  pent 
ainsi  fixer  par  approximation  la  quantite  de  cette  substance,  dont  I'analvse  plos 
exacte,  qui  exige  naturellement  plus  de  temps,  plus  de  pratique,  et  aoaai  des 
moyens  plus  nombreux,  .peut  se  faire  plus  tard  dans  le  laboratoire  du  cbimiste. 

De  ci^te  maniere  il  ne  sera  pas  necessaire  d*importuner  le  chimiste,  qiiaod 
le  reactif  ne  produit  aucune  coloration,  ou  ne  produit  qu'une  coloration  plus 
faible  que  celle,  qui  est  indiquee  apres  la  reaction  dans  le  liquide  cootrolear. 

Si  la  coloration  de  I'eau  est  plus  forte  que  dans  le  liquide  controleur,  il  hxA 
oommencer  par  interdire  I'eau,  dont  I'analyse  quantitative  sera  faite  plus  tanL 

On  a  done  besoin  pour  la  method e  colorimetrique  d'un  o6te  d'uu  liquide 
controleur,  dont  le  contenu  est  exactement  connu  et  d'un  reactif  produisant 
dans  ce  liquide  une  coloration  d'une  nuance  determinee. 
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De  Fautre  cote,  on  prend  une  m§ine  quantity  d'eau,  qua  Ton  soumet  a  la 
meme  reaction  que  le  liquide  controleur. 

B  fant  en  outre  de  bons  yeux,  dont  la  ratine  et  le  nerf  optique  transportent 
les  nuances  des  deux  liquides  color^  au  cerveau,  ou  se  font  le  jugement  et  la 
oomparaison  mutnelle.  Ce  qui  fait,  que  pour  le  Daltoniste  la  m^thode  oolori- 
metrique  n'a  aucune  valeur,  et  que  celui,  qui  souffre  du  Daltonisme  ou  d'une 
maladie,  dont  le  Daltonisme  est  un  symptome,  doit  se  garder  de  tirer  de  sa 
recherche  ooloiim^trique  des  cons^uences  definitives. 

Maintenant  je  vais  vous  montrer,  de  quelle  maniere  on  trouve  rammoniaqne 
dans  I'eau  potable. 

1.     L^ammaniaque. 

La  recherche  qualitative  de  cet  ^l^ment  est  suffisante.  Gette  constatation  se 
fait  par  le  r^actif  Nessler ;  oe  r^ctif  joint  a  I'eau,  qui  oontient  de  rammonia- 
qne, J  fait  naitre  une  combinaison  visible  d'iodnre  de  mercure  et  d'ammoniaque. 

Gependant,  pour  rendre  possible  la  determination  approximativement  quantita- 
tive, il  y  a  un  liquide  contrdleur,  dans  lequel  0.002  de  gramme  d'ammoniaque 
8ont  dissous  dans  1000  grammes  ou  un  Htre  d'eau  distill^e. 

Ge  fait  permet  le  contrdle  de  diff^rentes  quantit^s  d'ammoniaque  dans  I'eau 
potable. 

.  Le  r^actif  y  donne  une  couleur  jaune,  que  Ton  compare  a  celle,  que  le  m^me 
rdactif  fait  naitre  dans  I'eau. 

Des  que  la  quantity  de  I'ammoniaque  dans  I'eau  potable  depasse  4  milli- 
grammes par  litre,  il  se  produit  non  plus  une  coloration  en  jaune,  mais  un 
piecipite  jaune,  qui  se  depose  et  ne  pent  plus  Stre  compart  avec  le  liquide 
controleur  colore. 

Par  le  r^actif  Nessler  sont  pr^cipites  aussi  les  sels  calcaires  de  I'eau,  parce 
que  ce  reactif  contient  une  forte  proportion  d'alcali. 

Gependant  le  precipitd  de  sels  calcaires  est  hlanc^  tandis  que  la  coloration 
prodoite  par  Tammoniaque  est  jaune  ou  orang6e. 

Le  pr6cipite  calcaire  blanc  se  dissout  dans  I'adde  nitrique. 

Vadde  nitrewp, 

U  en  est  de  meme  pour  I'acide  nitreux  que  pour  I'ammoniaque,  la  moindre 
quantite  contenue  dans  I'eau  potable  rend  cette  eau  suspecte. 

Pour  determiner  approximativement  la  quantity  de  cet  acide,  on  trouve  oomme 
liqiiide  controleur  une  solution  de  nitrite  de  potasse,  4.5  milligrammes  dissous 
dans  un  litre  d'eau  distill^e.  Le  poids  atomique  de  ce  dernier  est  ^al 
a  celui  d'unc  solution  aqueuse  d'acide  nitreux,  de  2  milligrammes  dans  mille 
grammes. 

On  melange  dix  centimetres  cubes  de  ce  liquide  avec  un  centimetre  cube 
d'amidon  al'iodure  de  potassium.  On  ajoute  a  ce  melange  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique  (dans  la  proportion  de  30  pour  100  ou  3  sur  10).  Ensuiteil 
8e  produit  une  coloration  violette  d'abord  l^ere,  qui  devient  plus  foncee. 

On  la  compare  a  celle  de  I'eau  soumise  a  la  meme  analyse  et  suppos^e 
de  contenir  I'acide  nitreux. 

6* 
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Comme  Famidon  a  Tiodure  de  potassiam  se  gate  fadlement,  on  trouTe  une 
solution  mere  d'iodure  de  potassium  (I  :  20),  qui  est  libre  d'acide  iodique,  et 
dans  un  autre  flacon  une  solution  fraiche  d'amidon,  mel^  a  un  peu  de  chlonire 
de  zinc. 

Quand  on  en  a  besoin,  on  m^ange  oes  deux  liquides  avec  I'eau,  que  Ton 
analyse,  en  y  ajoutant  apres  Tacide  sulfurique. 

La  recherclie  de  I'acide  nitreux  doit  pr^c6der  celle  des  matieres  OTganiqaes, 
ces  matieres  comme  nous  le  verrons  bient6t,  se  reoonnaissant  a  leur  propria 
de  d^lorer  une  solution  de  cam^^n,  propri^t^,  que  possede  aussi  Tadde 
nitreux. 

Vhydroghus  mlfur6. 

Un  liquide  oontroleur  est  superflu.  Ghaque  personne  possede  le  meiUeur 
controleur  dans  son  nerf  olfactif,  qui  est  affect^  d'une  mani^re  particoliere  par 
la  mauvaise  odeur  des  vapeurs  de  Teau  contenant  Thydrogene  sulfur^. 

Oependant,  comme  dans  notre  dimat  rigoureux  la  membrane  muqueuse  de 
Schneider  se  tum^fie  facilement  et  trop  souvent  secrete  abondamment  des  ou- 
ti^res,  Taction  du  nerf  olfactif  est  limit^e,  et  comme  en  outre  ce  moyen  doh 
etre  renvoy^  plut6t  a  la  m^thode  odorim^rique,  on  trouve  dans  la  cassette  du 
papier,  imbibe  d'une  solution  neutre  d'Ac^te  de  Plomb  et  ensuite  s^hd. 

D^  qu'on  Texpose,  mouill^  d'eau  distillee,  a  la  vapeur  de  I'eau  cbaoffqe 
contenant  de  Thydrogene  sulfur^,  le  papier  se  colore  en  brun. 

4.     Maizes  organiques. 

On  pent  d^uire  leur  presence,  quand  I'eau  enleve  Toxygene  a  une  combi- 
naison,  qui  en  contient  mais  le  c^e  facilement;  pounru  qu*on  soit  sur  que  la 
d^oxydation  ne  pent  avoir  lieu  par  la  prince  ^ventuelle  de  Facide  nitreux  on 
de  Toxydule  de  fer.  On  pent  obtenir  cette  certitude  pour  ce  qui  ooQcerne 
I'acide  nitreux  par  une  adjonction  d'acide  nitrique,  lequel,  lorsqu'on  le  diauffe, 
d^age  I'acide  nitreux. 

On  obtient  de  m6me  cette  certitude  lorsque  des  analyses  natives  proaveot 
I'absencc  de  I'acide  nitreux  et  des  combinaisons  de  fer. 

La  recherche  de  I'acide  nitreux  est  d^ja  donn^. 

Pour  operer  la  recherche  du  fer  on  a  des  crista  ux  de  cyanoferrure  de  potas- 
sium. On  en  ajoute  un  peu  a  I'eau,  dans  laquelle  on  a  mis  quelques  gouttes 
d'acide  muriatique,  ce  qid  produit  une  coloration  bleu  fonce  transparente  ou 
un  pr^cipit^  de  bleu  de  potasse. 

Comme  de  cette  maniere  I'oxyde  de  fer  seul  est  rendu  visible,  mais  non 
I'oxydule  de  fer,  il  faut  chauffer  le  liquide  apres  I'addition  d'un  peu  d'acide 
muriatique  et  de  quelques  morceaux  de  chlorate  de  potasse. 

De  cette  maniere  I'oxydule  de  fer  est  transform^  en  oxyde  de  fer,  qui  peut 
etre  indiqu^  par  le  ferrocyanure  de  potassium.  Comme  corps  oxyg^n6,  qui  cede 
facilement  son  oxygene,  on  prend  une  solution  de*  permanganate  de  potasse  oa 
cam^^on. 

La  perte  de  son  oxygene  se  manifesto  par  la  disparition  de  sa  belle  oouleur 
rouge.  On  compte,  qu'une  seule  partie  de  matieres  organiques,  decolore  dnq 
parties  de  solution  de  cam^^n»^ 
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Comme  liquide  oonfcrdleur,  Bohr  employait  autrefois  une  solution  aqueuse 
d'acide  humique,  dont  le  oontenu  ^tait  ^1  a  la  quantite  de  matieres  organi- 
ques,  que  Texp^rienoe  a  constat^  pouvoir  ^tre  dans  Teau,  sans  qu'elle  soit  nui- 
sible.  Cette  quantity  s'eleve  comme  nous  Tavons  d^ja  vu  a  60  milligrammes 
par  litre,  ou  un  stir  vingt  mille  gramm6s. 

Comme  Tacide  humique  se  decompose  facilement  et  qu'il  se  produit  dans  sa 
aolation  des  pr^pit^  color^  en  brun,  je  fis  preparer,  d'apres  le  oonseil  de 
Bohr,  une  solution  d'acide  oxalique,  acide  oiganique,  dont  la  composition  s'ex- 
piime  par  la  formule  CtRiO^  -f"  ^^^i  ^^  ^^  '^^  stable. 

Comme  cet  adde  r^agit  dix  fois  moins  que  Tacide  humique,  il  faut,  pour 
avoir  la  mSme  mesure,  preparer  la  solutiDn  de  I'adde  oxalique  dix  fois  plus 
forte  que  celle  de  Tacide  humique  et,  par  consequent,  dans  la  proportion  de 
500  milligrammes  par  mille  grammes  ou  1  sur  2000  grammes. 

On  prend  de  cette  solution  dix  centimetres  cubes  rendus  auparavant  addes  par 
I'acide  sulfurique.  Ensuite  on  la  chauffe  et  on  ajoute  de  la  solution  de  cam^- 
leoD  (nn  sur  deux  mUle),  jusqu'^  ce  qu'il  ne  se  produise  plus  une  completed^ 
ooloration.  A  cet  effet  on  a  besoin  de  cinq  centimetres  cubes  de  cam^^n  (500 
milligrammes  sur  un  Htre  d'eau).  On  soumet  ensuite  a  la  mSme  analyse  une 
quantity  d'eau  %ale.  Lorsqu'on  a  besoin  d'une  plus  grande  quantity  de  cette 
eau  que  du  liquide  controleur,  pour  d^lorer  une  quantity  ^le  de  cam^^n, 
c'est  une  preuve,  que  Teau  analys6e  contient  moins  de  matieres  organiques  que 
le  liquide  contr61eur  et  se  trouve,  par  consequent,  dans  la  limite  de  purete  de 
Teau.  Alors  cette  eau  est  potable.  Une  autre  m^thode  pour  d^uvrir  les  ma- 
tieres organiques,  contenues  dans  Teau,  c'est  de  laisser  tomber  une  goutte  d'eau 
sur  une  feuille  de  platine  et  de  la  chauffer  sur  une  loupe  a  esprit  de  vin. 

La  presence  de  matieres  organiques  est  indiqu^e  par  un  residu  noir,  qui 
disparait,  lorsqu'on  le  chauffe  davantage. 

La  chaux  et  autres  sels  inorganiques  laissent  un  residu  blanc. 

5.    L' acide  nitride. 

Cet  adde,  le  plus  haut  degr6  d'oxydation  de  matieres  oiganiques  contenant 
de  I'azote,  se  recherche  de  la  maniere  suivante,  recommand6e  par  Reichardt 
d'J^na.  Celui-d  prend  une  goutte  d'eau,  y  ajoute  deux  gouttes  de  solution  de 
sulfate  de  brudne   (I  sur  300)  et  ensuite  goutte  a  goutte  de  I'acide  sulfurique. 

La  presence  de  I'adde  nitrique  se  r^vele  par  une  ooloration  en  rose,  orang^e 
on  rouge.  Cette  coloration  commence  dans  I'eau,  contenant  beaucoup  d'acide 
nitrique  (deux  ou  quatre  cent  milligrammes  par  litre),  ddja  a  I'adjonction  de 
la  premiere  goutte  d'adde  sulfurique.  S'il  ne  se  produit  aucune  coloration  apres 
la  dnqui^me  goutte  d'adde  sulfurique,  la  quantity  d'adde  nitrique  contenue 
dans  I'eau  est  moins  de  vingt  a  trente  milligrammes  par  litre.  Si  la  quantite 
d'adde  nitrique  est  si  faible,  qu'il  faille  I'adjonction  d'un  plus  grand  nombre 
de  gouttes   d'acide   sulfurique,  la  reaction  n'est  plus  certaine  dans  chaque  cas. 

L'eau  potable,  dans  laquelle  la  quantity  maximum  d'adde  nitrique  est  fix^e 
a  6  milligrammes  par  litre,  comme  nous  I'avons  vu,  pent  contenir  le  maximum, 
sans  que  la  m^thode  de  Beichardt  en  puisse  reveler  la  presence  avec  certitude. 

Bohr,  qui  ne  redoute  pas  dans  l'eau  potable  une  plus  grande  quantite  d'acid^ 
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nitrique,  abandonne  le  maximum  ci~dessus  indiqu^  et  T^eve  jasqu'a  qoinze 
milligrammes  par  litre.  II  propose  an  liquide  controlear  contenant  vingi  qnatre 
milligrammes  de  nitrate  de  potasse  par  litre,  dont  le  poids  atomiqae  6qm?aiit 
au  maximum  de  Bohr,  quinze  milligrammes  d*acide  niirique.  Je  crois  que 
Bohr  a  raison.  L'eau,  qui  ne  contient  pas  d'ammoniaque,  d'acide  nitrem^  ni 
de  matieres  organiques,  peut  contenir  une  plus  grande  quantity  d*adde  nitrique 
et  lorsque  Tacide  nitrique  s'y  trouye  accompagn^  des  produits  de  decomposition 
ci~dessus,  leur  presence  indique  suffisamment  les  quality  nuisibles  de  Teao. 
Qu'on  emploie  ainsi  son  liquide  controleur  et  qu'on  le  soumette  a  Tanalyse 
mentionn^  tout  a  Theure  avec  la  solution  de  sulfate  de  brucine  et  d'acide 
sulfurique  et  que  Ton  compare  la  coloration  obtenue  par  oes  moyens  avecoelle, 
obtenue  par  I'eau  analyst  de  la  mSme  maniere. 

6.    8eU  calcttirea. 

Dans  le  laboratoire,  ces  sels  sont  r^vel^  par  une  solution  titrfe  de  savon. 
Beaucoup  de  sels  calcaires  out  besoin  de  beaucoup  de  savon,  pour  produire 
une  mousse  constante,  tandis  que  les  eaux  douces,  contenant  peu  de  sels  cal- 
caires, exigent  a  cet  effet  une  moindre  quantity  de  solution  de  savon. 

Pour  notre  but,  il  vaut  mieux  d'obtenir  une  coloration  en  blanc  dans  Teau, 
qui  contient  toigours  plus  ou  moins  de  sels  calcaires,  en  ajoutant  Foxalate 
d'ammoniaque,  dont  une  solution  (1  sur  24)  se  trouve  parmi  les  r^ctifs. 

Ensiute  on  opere  dans  le  liquide  oontr61eur,  form^  d'uue  solution  de  cblonire 
de  chaux  (277  milligrammes  par  litre),  une  ruction  semblable  par  la  meme 
solution  d'oxalate  d'ammoniaque  et  on  compare  la  coloration  obtenue  par  oe 
moyen  avec  celle,  produite  dans  I'eau.  Ce  qui  permet  de  fixer  la  quantity  de 
chaux,  qui  s'y  tronve. 

L'eau,  qui  contient  plus  de  chaux,  que  le  maximum  connu,  nuit  a  la  sant^ 
lorsqu*une  autre  experience,  qui  va  etre  faite,  indique  dans  l'eau  la  prdseDoe 
d'acide  sidfurique,  d'ou  Ton  peut  conclure,  que  la  chaux  se  pr^sente  comme  on 
sulfate  ou  gypse,  qui,  en  quantity  relativement  grande,  trouble  la  digestion  de 
I'individu. 

7.    Z*acide  sutftirique, 

II  se  r^vele  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlornre  de 
baryum  ^  l'eau  a  analyser,  ce  qui  produit  une  l^re  opacity  blanche,  causec 
par  la  formation  du  sulfate  de  baryte. 

Comme  liquide  controleur,  dans  lequel  on  produit  cette  coloration  pour  la 
comparaison  avec  celle  de  l'eau,  on  trouve  une  solution  de  sulfate  de  potasse 
(106  milligrammes  dans  un  litre  d'eau  distillde)  dont  le  poids  atomique  est 
^al  a  celui  de  soixante  milligrammes  d'adde  sulfurique  par  litre. 

Sans  crainte  d'influence  mutuelle  ou  de  fausse  reaction  on  peut  dissondre  la 
quantity  n^cessaire  de  sulfate  de  potasse  dans  un  seul  liquide  controleur,  qui 
contient  en  outre  du  chlorure  de  sodium,  dont  la  solution  sert  a  la  recherdie 
des  chlorides. 
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8.     (Mmdea. 

Le  liquide  contrdleur,  qui  sert  a  cette  analyse,  consiste  en  trois  cent  vingt 
neuf  dix-milliemes  de  gramme  de  chlorure  de  sodiom,  dissous  dans  un  litre 
d'eau  distill^. 

La  quantity  de  chlore  r^pond  a  vingt  milligrammes  par  litre,  ce  qui  est  le 
maximum  toMre  dans  Teau. 

Une  solution  de  nitrate  d'argent  (I  :  20)  y  produit  un  pr6cipit^  de  chlorure 
d'aigent  assez  fort,  qui  peut  ^tre  compart  a  la  couleur  produite  par  le  r^ctif 
indiqu^  dans  une  quantity  d'eau  proportionn^. 

Pour  ^viter  toute  conclusion  erron6e,  il  est  ndoessire,  surtout  dans  les  eaux 
dures  et  qui  oontiennent  beaucoup  d'acide  carbonique,  d'ajouter  auparavant 
qaelqnes  gouttes  d'acide  nitrique  au  liqnide  a  analyser,  ce  qui  empeche  la  for- 
mation d*un  pr^pit^  de  carbonates,  qui  est  de  mSme  color6  en  blanc. 

Le  pr^ipit^  de  chlorure  d'argent  est  en  outre  completement  dissous  dans 
UDe  surabondance  d'ammoniaque,  dans  lequel  le  carbonate  de  chaux  n'est  pas 
soluble. 

La  presence  d'une  grande  abondance  de  chlorides  dans  I'eau,  qui  n'est  pas 
originaire  d'un  sol  riche  en  sels,  indique  des  produits  de  d^mposition  animale 
et  se  trouve  gdneralement  acoompagn^e  de  matieres  organiques. 

A  oet  expos^  je  veux  ^jouter  encore,  que  la  pratique  prouvera,  que  la  norme 
des  dl^ments  des  eaux  potables,  adopts  par  la  mdthode  colorim^trique,  n'est 
pas  illusoire,  depuis  que  nous  savons,  que  I'eau,  renoontr^  sous  une  oouche 
d'aigile  ou  de  terre  glaise  est  prot%6e  par  la  contre  les  impuret^,  qui  se 
trouTent  dans  les  couches  sup^rieures. 

Le  Baurath  Saibach  a  Dresde  entre  autres  a  brillamment  tir^  parti  de  ce 
fait  a  diffi^rents  endroitsdans  notre  pays  et  a  I'^ranger,  et  guide  par  cette  con- 
naissance  il  a  d^uvert  des  mines  d'eau,  qui  pour  la  sant^  publique  sont  de 
T^ritables  mines  d'or. 

La  oonnaissance  des  propiidt^s  de  I'argile  ou  de  la  terre  glaise  pourrait  Stre 
appliqn^  des  lors  artifidellement  partout  ou  se  trouvent  des  fosses  de  fumier 
ou  des  conduits  de  purin,  pour  les  isoler  des  r^rvoirs  ou  des  conduits  d'eau, 
en  6tablissant  une  couche  d'argile  ou  de  terre  glaise,  qui  enveloppe  oes  fosses 
ou  oes  conduits  et  qui  empeche  I'infiltration  de  toute  matiere  impure,  qui 
pourrait  rendre  I'eau  suspecte  ou  nuisible. 

Puisae  ce  bouclier  pr^rvatif  6tre  appliqu^  sur  une  ^helle  toujours  plus 
Taste. 

AppUutdiMemenU, 

M.  le  President  complimente  le  rapporteur  et  donne  la  parole  a  M.  le 
docteur  F.  de  Chaumont  (professeur  a  I'Ecole  de  mddecine  militaire  a  Netley, 
en  Angleterre),  qui  I'avait  demand^. 

M.  le  docteur  de  Chaumont  dit,  qu'il  a  ^cout^  avec  ))eaucoup  d'inter^t  la 
savante  communication  de  M.  van  Tienhoven,  mais  qu'il  d^ire  printer  quel- 
qaes  reflexions  sur  le  si^. 

Fabord  il  lui  semble,  que,  si  Ton  voulait  donner  aux  m^ecins  la  peine  de 
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faire  une  analyse  chimique  aussi  d^taill^,  que  oelle,  d^rite  par  M.  van  Tiea- 
hoven,  il  vaudrait  presque  mieux  demander  franchement  une  analyse  quantita- 
tiye,  au  moins  par  la  voie  volum^trique. 

Puis,  dans  la  premiere  des  trois  conclusions  de  Thonorable  rapporteur,  im- 
prim6es  a  la  page  42  du  programme  officiel  du  Oongres,  et  parlant  de  la 
puret^  relative  des  eaux  potables,  les  paroles  ne  lui  semblent  pas  bien  choiaies, 
car  M.  von  Tienhoven  qualifie  rammoniaque  et  I'acide  nitreux  comme  j^ele- 
ments  absolument  nuisibles",  tandis  qu'il  ne  qualifie  la  matiere  oiganiqoe,  que 
comme  un  element  //relativement  nuisible".  Yoila  dvidemment  une  m^riae. 
L'ammoniaque  et  I'acide  nitreux  n'ont  presque  paa  de  valeur  comme  signes  de 
rinfection  de  I'eau  analyst,  vu  qu*ils  n'indiquent  pas  la  prince  de  matiere 
organique  plus  ou  moins  dangereuse.  Si  Ton  avait  a  analyser  une  ean  absok- 
ment  d^pourvue  de  matiere  organique,  mais  contenant  une  certaine  quantity  des 
deux  autres  substances  nomm^s,  on  n'aurait  pas  le  droit  de  la  oondamner, 
quoique  la  presence  de  ces  substances  pourrait  bien  rendre  Teau  suspecte.  De 
meme  la  prince  d'une  quantity  assez  considerable  d'adde  nitrique,  de  chlore, 
de  chaux,  d'acide  sulphurique  dans  Teau,  n'indique  pas,  que  cette  eau  peat 
nuire  a  la  sant^,  quand  on  la  bolt.  Aussi  I'orateur  n'est  pas  si  severe  que 
rbonorable  rapporteur,  quand  on  lui  demande  son  opinion  sur  la  quality  d'une 
eau  potable;  comme  preuve  il  cite  un  tableau  statistique  de  son  /^rapport  sur 
les  progres  de  Thygiene  en  1876  et  dans  une  partie  de  Tan  1877  (irRcport 
on  the  progress  of  hygiene  for  the  year  1876  and  part  of  1877")f  montruit 
qu'il  a  d^lar^  potables  plusieurs  eaux,  que  M.  van  Tienhoven  aurait  ties  oer- 
tainement  condamn^es.  En  outre  le  permanganate  de  potasse  n'est  pas  un 
r6actif  tout  a  fait  satisfaisant  pour  la  matiere  organique,  car  il  y  a  des  corps 
organiques,  qui  pourraient  bien  ^happer  a  ce  r^tif. 

dependant  I'analyse  qualitative  est  fort  utile  comme  renseignement  poor  sa- 
voir,  si  une  analyse  quantitative  est  n&;essaire  ou  non.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier,  que  I'analyse  chimique  ne  pent  pas  tout  faire;  il  faut  ausai  avoir  re- 
cours  aM  microscope,  si  Ton  veut  juger  de  la  quality  d'une  eau  potable  avec 
quelque  pr&sision. 

M.  le  docteur  E.  Jan ss ens  (de  Bruxelles)  recommande,  comme  M.  le  doo- 
teur  de  Chaumont,  I'emploi  du  microscope,  quand  il  s'agit  de  declarer  une 
eau  potable  ou  non. 

M.  G.  Ch.  van  de  Velde  (d'Anvers)  appuye  I'opinion  de  M.  de  ChaumoDt 
au  sujet  de  la  n^cessit^  dc  I'emploi  du  microscope,  et  il  cite  une  instruction  du 
gouvemement  prussien,  recommandant  aux  officiers  de  sante,  qui  auraient  a  se 
declarer  sur  la  potability  d'une  eau,  de  se  servir  tant  de  I'analyae  ehimique 
que  du  microscope. 

M.  le  docteur  G.  R  van  Tienhoven  (rapporteur)  dit,  qu'il  ne  oondamnc 
pas  du  tout  I'emploi  du  microscope,  mais  il  demande,  comment  on  peat  juger, 
^  cette  heure-d,  au  moyen  du  microscope,  de  la  potabilit6  d'une  eau.  Bstnse 
qu'il  y  a  d^ja  quelqu'un  assez  heureux  pour  avoir  d^oouvert  les  signea  carac- 
t^ristiques  du  virus  du  cholera  asiatique,  du  typhus,  etc.? 

M.  le  docteur  G.  van  Overbeek  de  Meijer  (Prudent  de  la  6«  Section) 
croit  devoir  rappeler,  que  la  prince  de  I'ammoniaque,  de  I'adde  nttrenx,  ou 
de  I'hydrogdne  sulfur^,  dans  une  eau  dite  potable,  n'est  qu'un  indicateor  dc  la 
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posnbUiiS  du  contact  de  oette  eau  aveo  des  matieres  organiques  animales  et 
sp^cialement  avec  des  matieres  f^cales.  II  se  peut  fort  bieo,  qu'ane  eau,  con- 
tenant  une  des  substances  nomm^es,  puisse  ^re  bue  sans  aucun  danger,  mais 
le  contndre  est  tout  aussi  bien  possible,  et  par  oons^uent  la  prudence  com- 
mande  de  oondanmer  cette  eau  ou  du  moins  de  ne  pas  la  boire  qu'apres 
clarification  chimique  suivant  la  m^thode  de  Pelouze,  suivie  de  filtration  par  le 
filtre  de  Spencer  (magnetic  carbide)  ou  le  filtre  de  J.  W.  Gunning  (mianganese). 

La  m^thode  B5lir,  modifi^  par  Preusse  et  Tiemann  et  pr^nis^  a  juste 
titre  par  I'honorable  rapporteur,  est  un  excellent  moyen  pour  le  m^decin  prati- 
den  de  juger  sur  place,  si  une  eau  dite  potable  doit  ^tre  condamn^  tout  de 
suite;  mais  si  I'application  de  cette  m^thode  donne  un  rdsultat  n^tif,  on  n'a 
pas  le  droit  de  declarer  cette  eau  potable.  Une  eau,  qui  parait  irreprochable 
80U9  le  microscope  et  dans  TeprouTette,  peut  n^nmoins  etre  contamin^. 

M.  T.  Sanders  (d' Amsterdam)  fait  ressortir,  que  I'analyse  chimique  et  I'exa- 
men  microscopique  out  tres  certainement  une  grande  valeur,  mais  qu'a 
cette  heure-ci  i1  n'y  a  pas  de  m^ecin  ou  de  cbimiste,  qui  puisse  emprun- 
ter  aux  r&ultats  de  ses  analyses  le  droit  de  d^larer,  que  telle  ou  telle 
eau  peut  ^tre  bue  sans  danger.  Nos  microscopes  ne  sont  malheureusement  pas 
encore  assez  perfectionn^  pour  faire  distinguer  ces  petits  germes,  que  nous 
supposons  etre  des  virus  ou  des  porteurs  de  virus.  Ainsi,  apres  examen  on 
peut  certifier,  qu'on  a  trouv6  ou  qu'on  n'a  pas  trouv^  ceci  ou  cela,  mais  ja- 
mais plus. 

M.  le  docteur  E.  Hart  (de  Londres)  soudent  aussi,  que,  si  le  r^ultat  de 
Texamen  chimique  et  microscopique  est  n^atif,  on  n'a  pas  le  droit  de  d^larer 
une  eau  potable.  II  cite  un  fait,  observe  en  Angleterre :  un  ouvrier,  nudade 
de  fi^vre  typhoide,  avait  infects  Peau  pure  d'un  puits  en  y  jetant  ses  dejections 
diarrhSques,  mais  Tanalyse  n'en  avait  rien  trahi.  Si  Ton  veut  se  garantir  contre 
des  erreurs  fort  d^sagr^bles,  il  faut  tenir  compte  beaucoup  plus  de  Voriffine 
que  de  la  compontion  d'une  eau. 

M.  le  docteur  J.  J.  da  Silva  Amado  (professeur  d'hygiene  a  Lisbonne) 
dit,  que  la  mdthode  colorim^trique  m^rite  d'etre  recommand^  comme  un 
moyen  facile  de  faire  I'analyse  d'uno  eau  potable.  Certainement  elle  ne  donne 
que  des  rdsultats  approximatifs,  mais  en  m6decine  nous  proc^ons  toujours  par 
le  calcul  des  probability;  c'cst  ainsi  que  nous  faisons  le  diagnostic  diffi^rentiel 
des  maladies. 

La  m^thode  colorim^trique  permet  de  faire  plus  souvent  Tanalyse  des  eaux 
potables ;  elle  n'exige  pas  des  connaissances  profondes  de  la  chimie ;  tout  md- 
decin  pourra  a  I'aide  de  cette  m^thode  connaitre  tr^  promptement,  si  une  eau, 
qu'on  lui  pr^nte,  contient  ou  non  les  substances  nuisibles,  qu'on  trouve  le 
plus  souvent  dans  les  eaux  impures. 

La  m^thode  colorim^trique  ne  donne,  pour  ainsi  dire,  que  des  r^ultats  pro- 
visoires,  mais  a  ce  titre  il  faut  I'approuver. 

Mais  on  dit,  que  meme  une  analyse  tr^  complete  n'est  pas  suffisante  pour 
faire  connaitre  les  quality  d'une  eau  potable,  et  en  effet  I'analyse  chimique  la 
plus  exacte  ne  fait  qu'augmenter  les  probability  pour  affirmcu'  qu'une  eau 
examinee  eat  bonne  et  potable;  une  eau,  consid^r^  bonne  apres  I'analyse  chi- 
mique,  peut  contenir  un  certain  nombre  de  bact^ridies,  d'oeufs  de  parasites,  etc.^ 
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et  son  usage  peiU  Stre  dangereux.  II  taut  done  completer  Tanalyse  chinuqne 
d'une  eau  potable  par  Texamen  microscopiqne. 

Q  y  en  a  cependant,  qui  pr^tendent,  que  mSme  la  reunion  de  ces  deux 
moyens  d'analyse  est  insufisante ;  on  cite  des  faits  pour  prouver  qu'une  eau, 
d6clar^  bonne  par  le  cMmiste  et  le  microscopiste,  peut  encore  causer  des  ma- 
ladies. Cela  peut  etre  vrai.  Mais  Torateur  croit,  que  les  r^ultats  de  ce  double 
examen  ne  nous  tromperont  que  dans  des  cas  tout-a-fait  exoeptioneb;  ik 
donnent  une  probability  tres  grande. 

Par  cons^uent  nous  ne  devons  pas  les  m^priser;  il  vaut  mieux  decontiimer 
a  nous  servir  de  oes  deux  moyens  d'analyse.  Mais  en  m6me  temps  il  £iut 
chercher  d'autres  moyens,  afin  de  serrer  de  plus  en  plus  le  champ  de  la  re- 
cherche et  de  d^uvrir,  s'il  est  possible,  les  agents  nuisibles,  dont  nous  sup- 
posons  Texistence. 

n  faut  proc^er  dans  Tanalyse  des  eaux  potables,  comme  on  Fa  fait  en  m^ 
decine  l^ale  pour  la  recherche  des  poisons.  Dans  cette  recherche  ranaljse 
chimique  et  I'analyse  microscopiqne  souvent  ne  suffisent  pas  —  beauooup  de 
poisons  d'origine  v^tale  ^chappent  a  ces  deux  moyens  d'investigatiou  —  et 
alors  on  ^udie  la  substance  suspect^e  d'avoir  caus6  Tempoisonnement,  sa  pro- 
venance, etc.,  et  meme  on  fait  des  experimentations.  Eh  bien,  faisoas  la  m&ne 
chose  pour  Teau,  ^tudions  les  sources,  obser?ons  les  conditions  du  terrain,  d'ou 
elles  sortent,  et  voyons  si  les  personnes,  qui  puisent  cette  eau  a  hk  source  on 
tout  pr^  de  la  source,  out  quelque  motif  r^l  de  s'en  plaindre.  C'est  one 
observation,  qui  ne  peut  pas  manquer  de  donner  de  bons  r^ultats. 

Au  lieu  d'^ranler  la  confiance  du  public  dans  la  valeur  de  nos  analyses,  il 
nous  faut  multiplier  de  plus  en  plus  les  chances  de  r^ussite  dans  nos  recherches. 

M.  le  President  fait  remarquer,  que  Theure  est  d^ja  tr^  avanc^  et  que 
les  opinions  sur  la  valeur  de  nos  moyens  d'analyser  dea  eaox  potables  soat 
maintenant  suffisamment  dmises.  II  propose  de  donner  la  parole  a  M.ledocteur 
Th.  Belval  (de  Bruxelles),  qui  parlera  de  I'organisation  intemationale  de  Thy- 
giene  publique,  et  cette  proposition  est  acclam^e. 

DE  L'ORGANISATION  INTERNATIONALE  DE  L'HYGI^E 

PUBLIQUE, 

par  M.  le  Dr.  TH.  BELVAL,  de  Bruxelles. 

Messieurs !  Permettez-moi  d'abord  de  me  concilier  votre  bienveillance  en 
vous  annon^ant,  que  je  serai  tr^  bref  dans  Texpose  de  cette  question.  Ainsi 
que  vous  vous  le  rappelez  sans  doute,  le  Congres  des  sciences  m^cales  de 
Bruxelles  en  1875  a  adopts  sur  cette  question  des  conclusions,  qui  ont  paru 
probablement  suffisamment  se  justiiier  par  elles-memes,  puisqu'elles  n'ont  ^ 
oombattues  par  personne  ni  dans  la  discussion  g^n^rale,  ni  dans  la  discossioo 
particuli^re  des  articles.    Ces  conclusions  dtaient  les  suivanies: 

//L'oi^nisation  intemationale  oomprendrait : 

,fW    L'dchange   frequent   et  r^ulier   de  communications    entre  les  oooseils 


91 

/rsap^rienrs    d'hygiene    des    differents    pays.    Ces   communications   porteraient 
irprindpalement : 
ifA.  a.   snr  les  moyens  employ^  pour  am^orer  les  conditions  sanitaires  des 

r/localit^  et  des  populations : 
ffb.   sur  les  mesures  hygi^niques,    prises  dans   le  but  de  diminuer  les  effets 

//des  maladies  end^miques ; 
uC.   sur   les   pr^utions   mises    en   oeuvre   pour   emp^her  Timportation  des 

//maladies  ^pid6miques  ou  contagieuses ; 
ltd,  sur  I'apparition  des  foyers  ou  des  maladies  ^pid^miques ; 
1,6.  sor  les  mesures  adopt^s  pour  combattre  les  Epizootics. 
tfB.    sur  les  r^sultats  obtenus  dans  cbacun  de  ces  cas. 
//C.    sur   les   donnas    siatistiques   recueillies  ou  a  recueillir  dans  le  but  d'^u- 

fffoder  les  problemos  de  Thygiene  publique. 
y^.    La  reunion  pEriodique  de  conferences  sanitaires  intemationales." 

Par  un  hasard  singulier,  Messieurs,  I'exposE,  fait  ce  matin  par  M.  ledocteur 
Arthur  Chervin  quant  aux  statistiques  sur  les  miliciens,  pent  servir  d'introduo- 
tion  a  ce  que  je  vcux  vous  dire.  M.  Chervin  avait  demand^  de  g^n^raliser 
Tenquete,  qu'il  avait  faite  en  France  a  ce  sujet,  et,  repondant  a  un  membre 
(M.  le  docteur  Egeling),  qui  lui  avait  all^E,  que  des  enqu6tes  analogues  avaient 
&j6  faites  en  HoUande  et  ailleurs,  il  disait,  que  ces  enqu^tes  particuli^res  ne 
pouvaient  avoir  aucun  r^ultat  pratique,  puisque  les  recherches  ne  s'^taient  pas 
faites  sur  un  plan  uniforme. 

C'est  pr^cis^mcDt  le  point,  sur  lequel  je  d^ire  appeler  votre  attention.  IL 
ne  pent  y  avoir  de  comparaison  possible  qu'entre  des  ^Ements  comparables  et, 
pour  que  Ton  arrive  a  recueiUir  des  ^Ements  comparables,  il  faudra  de  toute 
n^sessitE,  que,  pour  chaque  enqu^te,  pour  chaque  recherche,  on  se  soit  mis  au 
prdalable  d'accord  sur  la  marche,  que  Ton  va  suivre.  H  faut  done,  qu'il  y 
ait  discussion  et  entente  parfaitement  formula,  -pour  qu'ensuite  le  travail  marche 
de  fa^on  a  donner  des  r^sultats,  dont  on  puisse  tirer  des  d^uctions  pratiques. 
Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  de  d^velopper  cette  these,  qui  n'est  que  la  repro- 
duction succincte  des  d^veloppements,  public  dans  mon  i,Es9ai  9ur  Vorganisa- 
turn  de  Vhygiene  publique^', 

Trop  souvent,  Messieurs,  les  conclusions,  formulas  dans  les  Congres,  s'en- 
registrent  pmement  et  simplement  dans  leurs  annales  sans  entrer  dans  la  pra- 
tique. Je  ne  sais,  si  c'est,  parce  qu'il  s'agit  de  mon  enfant,  oar  je  crois  pou- 
voir  consid^rer  cette  question  un  peu  comme  mienne,  mais  je  trouve,  qu'il 
serait  regrettable  de  ne  pas  lui  rendre  une  nouvelle  vigueur,  et  c'est  pour  cela, 
que  je  vous  demande  la  permission  de  la  remettre  pr^  de  vous  en  noiirrice, 
afin  de  lui  donner  toute  la  force,  dont  elle  a  besoin  pour  triompher  des  ob- 
stacles. Cette  enfant,  comme  vous  le  voyez,  conservant  dans  ses  bras  d^iles 
beauooup  de  bonnes  choses,  de  tres  bonnes  choses,  vous  ne  le  nierez  pas,  — 
aidez-moi  a  les  lui  rendre  forts  et  vigoureux,  voila  ce  que  je  vous  demande. 
Je  ne  d^sp^re  pas  d'obtenir  I'appui  de  votre  influence  et  voici  pourquoi:  tout 
ce  travail  international,  que  je  voudrais  voir  cr^r,  quel  est  son  butP  C'est 
d'flever  le  niveau  de  la  santE  publique,  le  meilleur  moyen  et  le  plua  silr  de 
combattre,  dans  I'avenir,  les  maladies  Epid^miques.  C'est  ce  que  disait,  end'au- 
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ires  termes,  Thonorable  et  r^rette  president  du  Congres  de  Broxelles,  dans 
son  discours  d'oaverture,  en  1875 :  /^Rendre  les  populations  plus  fortes,  plus 
r^sistantes,  plus  virilfjs,  disait~il,  tel  est  le  premier  terme  du  probleme."  G'est 
ce  que  disait,  il  y  a  pen  de  jours,  I'illustre  pr^ident  du  Congres  d' Amster- 
dam, ^alement  dans  son  disoours  d'ouverture,  quand  11  proclamait  hautement 
la  mission  Internationale  de  Thygiene.  Ge  sont  la  des  noms,  qui  vous  sont 
chers,  Messieurs,  et,  en  m'abritant  derriere  leurs  opinions,  je  suis  convaincu  de 
ne  pas  pouvoir  Stre  mal  accueilli  par  vous. 

ApplaudUtiements\  —  L'orateur  est  compliment^  par  M.  le  prudent. 

M.   J.    G.   Jaeger   (d' Amsterdam,   membre   extraordinaire  du  Congres)  dit, 
que   le   sujet   traits  est  tout  a  fait  de  la  competence  des  Congres  d'hygiene  et 
qu'il  importe  de  r^diger  un  programme  pour  le  discuter  dans  le  prochain  Con- 
gres.    II  propose  de  confier  a  une  commission,  nomm6e  a  cet  effet,  le  soin  de 
preparer  un  tel  programme  pour  le  Congres  de  Tann^e  1880  ^  Turin. 

M.  le   docteur  L.  Pinkelnburg  (de  Berlin)  appuie  le  dire  de  M.  Th.  Bel- 
val,   que   tant  de  r^olutions  des  Congres  restent  dans  les  bibliotheques.    Mais 
la  faute    n'en  est  pas  seulement  aux  gouvernements :  elle  est  aussi  et  peiil-^ie 
mOme   davantage   aux  Congres,  car  ceux-ci  embrassent  trop  et  le  proverbe  n'a 
pas    tort,    qui   dit,  que  celui,  qui  trop  embrasse,  roal  ^treint!  En  premier  lien 
les   Congres   devraient   se   bomer  aux  choses,  qui  ont  une  valeur  pomiwe,  pra- 
tique,   Tant  qu'il  y  a  une  grande  diversity  d'opinions  sur  ce  qu'on  doit  exiger 
des  gouvernements  en  matiere  d'hygiene  publique,  il  n*est  que  tres  naturel,  que 
ces  gouvernements  s'abstiennent.     Mais  aussitot,  que  les  hygienistes  seront  bien 
d'accord   sur   la  n^oessit^  de  certaines  mesures  d'hygiene  publique,  les  gouver- 
nements feront   volontiers   ce   qu'on  d^ire,  car  ils  se  verront  alors  d^barrasses 
d'une   foule   de   mesures,  qui  sont  fort  couteuses  et  qui  oependant  ne  font  pas 
atteindre  le  but. 

S'il  devait  indiquer  un  point  d'attaque,  Torateur  nommerait  les  SjndMni* 
La,  en  effet,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  sur  la  valeur  pratique  des  mesuiM 
a  prendre:  il  ne  faut  plus  se  borner  a  se  d^fendre  contre  Tinvasion  des  maU^ 
dies  contagieuses  ^pid^miques  sur  les  ^onti^res  politiques,  mais  oette  defense 
doit  Stre  organis^e  sur  les  frontieres  m6mes  du  district  ravag^;  la  defense  sur 
les  firontieres  politiques  devient  alors  superfine.  Cela  nous  portera  bien  plus 
loin  que  I'uniformit^  des  rapports,  pr^conis^e  du  reste  a  juste  titre,  mais  d^o^ 
un  but  absolument  scientifique. 

L'orateur  propose  done  de  demander  aux  gouvernements  Torganisation  ^*^~ 
naUonale  d'un  ensemble  de  mesures,  propres  a  combattre  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  ^pid^miques;  une  commission  Internationale  doit  ^^ 
charg^e  de  la  surveillance  des  contr^es,  ou  des  ^pid^mies  se  manifesteDt*  ^ 
doit  ^re  investie  d*un  certain  pouvoir  de  dieter  les  mesures  d'hygiene  publiq^ 
n&;essaires. 

M.  le  docteur  Einkelnburg  est  fortement  applaudi. 

M.  le  docteur  A.  H.  Israels  (professeur  extraordinaire  ^  rUniversited'A^' 
sterdam)  rend  hommage  a  M.  Finkelnburg  pour  ce  qu'il  vient  de  dire  si  b»^» 
jnais   il   croit  devoir  faire  remarquer,  qu'au  Congr^  international  pour  les  ^^^ 
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sures  de  quarantaine,  a  Yienne,  la  nomination  d'une  oommission,  comme  la 
desirerait  M.  Finkelnbiurp^,  a  d^ja  et^  demandee  aux  gouvernements  et  que, 
jusqu'ici,  cette  nomination  sc  fait  encore  d^irer,  probablement,  parce  que  les 
^uvernements  craignent  d'investir  une  Commission  interaationale  du  pouvoir 
(le  prendre  ou  de  dieter  ex  autoritate  sua  des  mesures  d'hygi^ne  publique 
si  s^veres. 

M.  le  doctenr  Finkelnburg  r6pond  a  son  coUegue,  M.  Israels,  qu'a  son 
avis  les  gouvernements,  apres  la  douloureuse  experience  des  ravages  de  lapeste 
dans  le  dernier  temps,  seront  maintenant  plus  dispose  qu'autrefois  a  faire  ce 
que  nous  croyons  utile  pour  combattre  de  tels  il^ux  et  qu'ils  se  d^ideront  ^ 
Toiganisation  Internationale  de  la  lutte  contre  les  maladies  contagieuses  ^pid^ 
miques  dans  un  avenir  pas  trop  ^oign^. 

M.  le  docteur  Th.  Belval  dit,  que  Tassembl^  ne  Ta  probablement  pas 
bien  oompris.  Ce  n'est  pas  aux  gouvernements,  qu*il  demande  de  s*oocuper 
de  tontes  les  enqu^tes,  de  toutes  les  Etudes,  dont  il  a  parl6 ;  c'est  aux  conseils 
sup^ieurs  d'bvgiene  ou  de  sant^,  c*est-a-dire  aux  autorit^s  sanitaires  sup^rieu- 
res  et  non  aux  autoritds  administratives  des  diif^rents  pays.  II  croit,  que  le 
sucoes  d^pendra  ^norm^ment  de  la  volont^  de  ces  autorit^  sanitaires.  II  ne 
loi  parait  pas  possible,  que  ces  autorites,  lorsqu'elles  s'appuyeront  sur  des 
Toeux  formulas  d*une  maniere  r^it^ree  par  les  Congres  intemationaux,  puissent 
eprouver  des  refus  de  leurs  gouvernements  respectifs,  lorsqu'elles  hii  demande- 
ront  de  pouvoir  6tudier  telle  ou  telle  question  et  d'entrer  en  relations  avec  les 
autorit^  sanitaires  des  autres  pays  pour  s'entendre  sur  la  maniere  d'etudier 
oes  questions.  Sans  doute,  il  n'est  pas  question  de  tout  entreprendre  a  la  fois, 
mais  de  faire  un  choix,  d'arr§ter  un  programme  et  d'en  6tudier  les  differentes 
parties  successivement. 

On  a  parM  de  la  question  des  miliciens.  Eh  bien,  soit !  Que  I'on  ctudie 
celle-la  d'abord,  si  on  le  veut;  puis  que  Ton  passe  a  une  autre  et  ainsi  de 
suite.  Mais  que  Ton  ne  continue  pas  a  ^tudier  chacun  s^par^ment,  sans  plan 
discote  et  arrets  en  commun,  de  telle  fa(;on  que  la  plupart  du  temps  ces  tia- 
vaux  isol^  ne  peuvent  servir  a  donner  la  solution  du  probleme.  L'orateur  nc 
saurait  trop  le  redire :  c'est  Tentente,  qui  pent  seule  foumir  ces  solutions,  et 
c'est  aux  autorit^  sanitaires  sup^rieures,  qu'il  adresse  ses  supplications,  pour 
qu'elles  fassent  tons  leurs  efforts,  s'il  est  n^cessaire  d'en  faire  tant  que  cela, 
afin  d'obtenir  de  pouvoir  s'entendre  entre  elles  pour  ^tudier  successivement 
toutes  les  questions,  dont  la  solution  permettrait  de  ddcouvrir  les  moyens 
d'^ever  le  niveau  de  la  sant^  publique. 

M.  J.  G.  Jaeger  (d* Amsterdam)  recommande  de  nouveau  I'adoption  de  sa 
proposition,  modifi^  seulement  en  ce  sens,  que  la  commission,  a  nommer  par 
la  5*  Section  de  ce  Congres,  aura  a  preparer  un  programme  de  ce  qui  est 
necessaire  pour  atteindre  le  hut,  signal^  par  M.  le  docteur  Finkelnburg,  afin 
que  ce  programme  puisse  ctre  discut^  ddfinitivement  au  procbain  Congres 
d'hygiene  de  Turin.  Que  la  Section  prie  M.  le  docteur  Finkelnburg  de  vouloir 
bien  s'assumer  quelques  membres  et  de  former  ainsi  la  commission  d^ir^e. 

M.  le  docteur  F.  J.  Mouat  (de  Londres)  appuie  la  proposition  de  M.  Jaeger. 
II  croit  cependant,  que  quelques  gouvernements  ont  d^ja  signe  un  traits  pour 
rinstaUation    d'une  commission   intemationale   a   Yienne,  pour  etudier  et  com- 
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battre  les  6pid^mies,  et  que  ce  traits  a  6t6  ratifi^  par  son  gouvernement  U  y  > 
quelques  mois. 

M.  le  docteur  H.  van  Cappelle  dit,  que  probablement  M.  Mouatsetiompc 
au  sujet  du  traits.    H  croit  pouvoir  affirmer,  qu'il  y  a   eu  on  projet  d'lm  td 
traite,  mais  qu'on  n'est  pas  all^  plus  loin.    H  se  peut  tres  bien,  que  le  truU, 
dont  parle   son   honorable  collegue   M.  le  docteur  Mouat,  ait  6i6  conclu  entre 
TAngleterre  et  rAutriche,  mais  un  traits,  dont  la  signature  est  propose  a  iow 
les  gouvernements,  n'existe  pas. 

M.  le  President  appuie  fortement  la  proposition  de  M.  Jaeger. 

M.  le  docteur  J.  Crocq  (de  Bruxelles)  appuie  Element  cette  proposition» 
parce  qu'elle  indique  le  moyen  d'arriver  a  des  r^ultats  positifs  et  pratiques, 
pourvu  que  la  commission  a  nommer  se  iimite  a  des  questions  pratiques. 

M.  le  docteur  F.  Palasoiano  (de  Naples)  appuie  la  proposition  de  nommer 
une  commission,  mais  il  pense,  que  le  rapport  de  cette  commission  doit  Stre 
discut6,  non  au  Congr^s  de  Turin,  mais  dans  la  procbaine  session  du  Congres 
international  des  sciences  m6dicales. 

Enfin  M.  Th.  Belval  plaide  encore  une  fois  Tadoption  de  sa  proposition, 
qui  a  une  portee  plus  large  que  celle  de  M.  Jaeger,  et  qui  n'exdut  pas 
Tadoption  de  celle-la.  H  demande,  que  la  Section  appuie  les  conduaions  du 
Congr^  de  1875,  cities  par  lui. 

Les  deux  propositions  —  celle  de  M.  Belval  et  cclle  de  M.  Jaeger  —  sent 
alors  adopt^s  par  acclamation. 

M.  le  President  invite  MM.  les  docteurs  Belval,  Finkelnburg, 
Mouat,  Palasciano  et  van  Cappelle  a  vouloir  bien  former  la  commis- 
sion, proposee  par  M.  Jaeger,  et  a  preparer  un  projet  de  programme,  s'il  est 
possible,  pour  la  seance  de  demain. 

'  La   parole   est   maintenant    donn6e  a  M.  le  docteur  E.  Hart  (de  Londres), 
pour  faire  la  communication  suivante: 

SUR  LA  PROPAGATION  DES  FIEVRES  TYPHOIDES  PAR  LAH 
DE  VACHE  INFECTE  ET  SUR  LEUR  PREVENTION, 

par  M»  le  docteur  E.  HART  t  Londres. 

Messieurs ! 

La   qnestion,  que  j'aurai   Thonneur   de   vous  exposer,  a  fix^  mon  att^^ 
pendant  longtemps  en  Angleterre.    EUe  doit  int^resser  beaucoup  les  bygi^^^^^Tg 
parce   qu'elle    regarde   Tbygiene   publique,    nous   fait  mieux  connaitre  Vot^o 
d*une   grave   maladie  zymotique,  la  propagation  de  cette  maladie  par  Ted^  ^ 
table  infect^,  et  les  moyens  de  prevenir  cette  propagation.  , 

De   temps  en  temps  on  b'est  montr6  tr^s  incrddule  au  sujet  de  la  r6ili*^ 
6pid6mies   de   fievre  typboide,  caus6es  par  la  distribution  de  lait  de  vach«  \\ 
taming   et  je   ne  suis  m6me  pas  sur  de  parler  en  ce  moment  a  un   au(U^    • 
qui  croie  a  Texistence  de  oes  ^pid6mies.   Je  suppose  cependant,  que.  vous  ^ 
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Toos  ETes  6i6  oonyaincus  par  les  r^ultats  des  recherchea  minutieuses  et  exacies, 
faites  en  Angleterre,  et  que  fous  partagez  To  pinion,  maintenant  gdndrale  dans 
ma  patrie,  que  de  telles  epiddmies  sont  non  seulement  tres  r^elles,  mais  aussi 
ires  fr^quentes. 

L'id6e,  que  le  lait  de  vache  pouFait  etre  la  v^hicule  transmettant  les  germes 
de  maladies  contagieuses  epidemiques,  parait  6tre  venae  le  premier  a  M.  le 
docteur  M.  W.  Taylor,  de  Penrith,  apres  robservation  d'une  s^rie  de  cas  de 
fievre  typhoide,  en  1857,  dans  cette  ville  (voyez  le  //British  medical  Journal, 
n,  1870,  pag.  628);  une  s^rie  pareille  de  cas,  mais  cette  fois  de  cas  de  fieyre 
scarlatine,  observe  en  1867  dans  les  conditions  analogues,  le  confirmait  dans 
son  opinion.  Oependant,  c'est  a  M.  le  docteur  Ballard,  alors  offider  sanitaire 
(#m^cal  oMcer  of  health")  a  Islington,  mais  a  pr^ent  membre  du  //Local 
Groyemment  Board",  que  nous  devons  la  premiere  preuve  irr6cusable  de  la 
transmission  d'une  maladie  infectieuse  par  le  lait. 

En  1870  des  cas  localises  de  fievre  typhoide  se  montrerent  dans  son  district 
dans  un  demi-cercle  a  rayon  de  400  metres  (yoyez  le  //British  medicalJoumal, 
U,  1870,  pag.  589).  Ces  cas  ne  pouvaient  ^tre  attribu&  a  un  miasme  local, 
un  mauyais  drainage  ou  approvisionnement  d'eau,  et  a  la  fin  il  se  yit  force  de 
reoonnutre,  que  la  propagation  de  la  maladie  ^tait  due  au  lait,  apport^  d'une 
laiterie  particuliere.  II  est  impossible  d'entrer  ici  dans  des  details,  mais  je  puis 
dire,  que  lea  faits,  all^u^  par  M.  Ballard  en  faveur  de  son  opinion,  nefurent 
pas  contests.  II  prouva,  qu'a  Tavant-cour  de  la  laiterie,  qui  r^andait  la 
maladie,  il  y  ayait  un  reservoir  d'eau  souterrain,  accessible  a  Teau  d'un  dgout 
Toisin,  et  quoique  Teau  de  ce  r^rvoir  n'^tait  jamais  ajout^  a  dessin  au  lait, 
il  y  ayait  pourtant  une  grande  probability,  qu'elle  ayait  ^te  m^lang^  par  ac- 
cident a  ce  liquide  et  ayait  r6pandu  ainsi  les  germes  de  la  maladie. 

Une  autre  grande  ^pid^mie  de  fievre  typhoide,  qu'on  pouyait  attribuer  pour 
de  bonnes  raisons  au  d^it  de  lait  de  vache  contamin6,  fiit  observ^e  a  Armley, 
pres  de  Leeds,  et  fut  6tudi6e  par  M.  le  docteur  Ballard  en  Aoiit  1872.  Une 
troisieme  ^pid^mie,  observee  en  Janvier  1873  par  le  meme  Inspecteur  a  Bal- 
sall  Heath,  pres  de  Birmingham,  parut  avoir  la  mSme  cause;  et  vers  la  mcme 
epoque  I'histoire  d'une  ^pid^mie  semblable  a  Parkhead  fut  racont6e  par  I'ex- 
oellent  officier  sanitaire  de  Glascow,  M.  le  docteur  Eussell. 

Je  ne  puis  que  mentionner  en  passant  la  grande  epidemic  de  fievre  typhoide, 
obsery6e  a  Marylebone  en  1873,  qui  causa  a  la  fois  tant  d'excitation  et  de 
consternation  (voyez  le  //Sanitary  Record",  II,  pag.  390).  Cette  dpid^mie  ^tait 
surtout  remarquable,  parce  que  la  maladie  se  d^clarait  a  une  distance  de  64  a 
80  kilometres  du  lieu,  oii  se  trouvait  sa  vraie  cause,  et  le  cas  est  d'autant 
plus  interessant,  parce  que  la  maladie  frappa  ses  premiers  coups  a  Londres 
dans  les  maisons  de  plus  d'une  douzaine  de  m^decins  et  de  chirurgiens,  de 
sorte  que  toutes  les  particularites  du  cas  furent  etudi6es  du  premier  jour  par 
on  grand  nombre  d'observateurs  exerces  et  profond^ment  interess6s  a  les  con- 
naitre  exactement.  II  fut  prouv^  jusqu'a  Tdvidence  par  M.  Netten  Radcliffe, 
qu'a  la  laiterie,  qui  pour voy ait  une  grande  compagnie  laitiere  de  Londres,  I'eau, 
dont  on  se  servait  exclusivement,  pouvait  etre  contamin^e  et  probablement  I'etait 
eneffet  a  cette  dpoque  par  le  contage  sp^ifique  de  la  fievre  typhoide.  II  n'est 
pas  n^cessaire   de  discuter,  si  le  lait  6tait  contamind  par  I'eau  qui  restait  dans 
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les  r^rvoirs  du  lait  apres  leur  nettoyage,  on  Men  par  de  I'eau  ajout6e  a  des- 
sin.  D'une  maniere  ou  d'une  autre  les  germes  de  la  maladie  pasaerent  de 
I'eau  dans  le  lait  et  191  personnes  furent  attaqu^es  dans  une  p^riodede  9  semaines. 

Ensuite  d'autres  dpiddmies  de  fievre  typhoide,  causes  par  le  debit  de  lait 
de  vache  contamin^,  furent  ^tudi^s  par  M.  Ic  docteur  Thome  a  Bicrley-Lanc 
en  1874,  par  M.  Power  a  Eagley  en  1876  et  par  M.  le  docteur  Thome  a 
Great  Coggeshall  en  1876;  dans  toutes  les  trois  la  cause  de  la  propagation  des 
germes  de  la  maladie  ctait  Teau  des  puits  contamin^  de  ravantr-coor  des 
laiteries. 

Des  epidemics  semblables  ont  6t6  d^rites  par  des  observateurs  non-offidels 
a  Brighouse  (1873),  Wolverhampton  (1873),  Dundee  (1874),  Crosshill  et  Eag- 
lesham  (1875),  Glascow  (1875),  Jarrow  (1875),  Edinbonrg  (1877),  Barrowford 
(1877),  Glascow  (1878),  Bristol  (1878),  Croydon  (1878),  Perth  (1878),  Dublin 
(1879),  —  non  compt^s  des  dpid^mies  nombreuses  de  second  ordre.  That 
tons  oes  cas  la  cause  ^tait  la  m^me:  de  Teau  contamin^  dans  la  laiterie,  et 
toujours  la  maladie  se  d^larait  nette  et  soudaine,  disparaissant  ensuite  aiis» 
vite  qu'elle  ^tait  venue. 

La  seule  ^pid^mie,  que  je  dois  encore  mentionner,  est  oelle  observe  par  M. 
le  docteur  Ballard  en  1877,  c'est-a-dire  une  preponderance  extraordinaire  de 
fievre  typhoide  a  Ascot  pendant  la  longue  pdriode  de  quatre  ann^es  et  demie 
(voyez  le  Sanitary  Becord,  X,  pag.  35).  Elle  est  int^ressante  d'aboid,  paroe 
que  le  deuxieme  cas  d'une  s^rie  de  69  dans  le  village  ^tait  celui  d'un  gargoQ, 
ayant  bu  a  Londres  du  meme  lait,  qui  avait  cause  I'epidemie  de  Marylebooe, 
et  tombant  malade  a  Ascot,  —  et  ensuite,  parce  que,  quoique  le  puits  coota- 
min6  de  la  laiterie  etait  incontestablement  la  cause  de  la  plupart  des  ca^  la 
contamination  de  son  eau  par  les  germes  sp^dfiques  de  la  fievre  typhoide  parait 
avoir  6i^  intermittente  a  cause  de  la  nature  du  sol.  Je  ne  puis  m'arr^ter  id 
a  I'argumentation  tres  savante  de  M.  le  docteur  Ballard;  je  ne  r^l^ve  que  le 
fait,  que  58  des  69  personnes  attaqudes  achetaient  leur  lait  de  la  laiterie,  qui 
sans  nul  doute  a  cause  I'^pidemie. 

Jusqu'ici  je  n'ai  parl6  que  du  lait  porteur  des  germes  de  la  Jievre  if/phtnde, 
Mais  on  a  prouv^,  qu'il  pent  r^pandre  aussi  la  fievre  scarlatine,  quoique  I'eri- 
dence  ne  soit  pas  si  grande  que  pour  la  fievre  typhoide.  Abstraction  faite  da 
cas  deja  cite  de  Penrith  en  1867,  observe  par  M.  le  docteur  Taylor,  je  dois 
mentionner  Tenqu^te  tres-consciencieuse,  faite  en  1875  par  M.  le  docteur  Geoige 
Buchanan,  des  circonstances  qui  ont  accompagne  la  propagation  de  la  fievre 
scarlatine  parmi  les  convives  d'une  fete  donnee  dans  le  West  End  le  9  Join 
de  cette  annee.  Le  resultat  de  Tenqu^te  ne  fut  pas  decisif,  mais  la  propagation 
de  la  maledie  ne  pouvait  ctre  expliquee  que  par  I'approvisionnement  d'nne 
creme  contaminee.  —  Plus  tard  il  n'y  a  point  eu  d'autre  cas  authentique  d'nne 
grande  epidemic  de  fievre  scarlatine,  causee  par  le  debit  de  lait  de  vach»  con- 
tamine,  quoique  dans  un  rapport  recent  de  M.  le  docteur  Russell,  de  Glasoow, 
11  soit  constate,  que  cette  maladie  regnait  dans  une  laiterie,  pourvoyant  la  rille 
de  Glascow,  pendant  qu'elle  se  declarait  dans  cette  ville :  en  etudiant  ce^ 
epidemic  on  trouva  cependant,  que  le  danger  de  la  contimination  da  lait  de 
cette  laiterie  etait  si  grand,  que  le  debit  du  lait  devait  Stre  defendu. 

Uu   cas   analogue   a   ete   decrit   par   M.    le   docteur  Piric  dans  son  rapport 
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1  sur  r^tat  sanitaire  de  Dundee  pendant  1878.  Dans  oette  ville  la  fievre 
scarlatine  etait  assez  fr6quente  Tann^  passee  et  dans  plus  d'une  maison  les 
cas  ^taient  si  nombreux,  qu'ils  m^ritaient  d'etre  dtudi^s  sp^ialement.  Par 
exemple  un  enfant,  malade  de  fievre  scarlatine,  ^tait  trouv^  couch6  dans  Tar- 
liere  boutique  d'un  magasin,  dans  lequel  on  vendait  du  lait  et  d'autres  sub- 
stances alimentaires ;  dans  un  autre  cas  du  lait  ^tait  vendu  sans  aucune 
entrave  par  une  laiterie,  dans  laquelle  uue  maladie,  probablement  la  fievre 
scarlatine  yenait  de  regner;  et  dans  ces  deux  cas  la  clientele  du  magasin  et  de 
la  laiterie  paraissait  avoir  ete  infect^  par  I'usage  du  lait  achet^  la-bas. 

Les  facbeux  effets  du  manque  d'une  surveillance  bien  organist  des  laiteries, 
proav^  par  les  faits  que  je  viens  de  citer,  furent  maintes  fois  d€montr6s  au 
gouvemement.  Des  remonstrances  a  cet  6gard  furent  faites  au  comity  special 
da  Parlement  (the  House  of  Commons),  assemble  pour  examiner  la  loi  sur  les 
maladies  contagicuses  des  animaux  (Contagious  Diseases  [Animals]  Act)  de  la 
seance  derniere,  et  d'une  maniere  myst^rieuse  une  clausule  (N^  34)  fut  ins^r^ 
dans  cette  loi,  stipulant  que  le  conseil  priv^  (the  Privy  Council)  pourrait  or- 
donner  aux  autorites  locales  v^t^rinaires  I'enregistrement  de  possesseurs  de 
bestiaux  et  de  laitiers  et  la  surveillance  des  vaches  et  de  leur  lait.  En  F^vrier 
dernier  cette  loi  fut  suivie  par  un  ordre  du  conseil,  enjoignant  aux  autorit^ 
locales,  nommees  dans  la  loi,  d'enregistrer  les  possesseurs  de  vaches  et  les 
laitiers,  de  veiller  ^  I'^lairage,  la  ventilation,  la  propret6,  le  drainage  et  Tap- 
provisionnement  d'eau  des  Stables  et  des  laiteries,  suivant  un  programme 
ffraisonnable",  —  les  autorisant  aussi  a  regler  le  nettoyage  des  laiteries,  des 
magnsins  pour  la  vente  de  lait  en  detail  et  des  vases  de  lait,  —  prescrivant 
enfin  des  pr^utions  contre  la  contamination  du  lait  avec  les  germes  d'une 
maladie  infectieuse. 

Selon  le  principe,  que  pour  un  affame  une  croute  de  pain  vaut  toigours 
mieux  que  rien  du  tout,  cette  ordonnance  pent  etre  accept^e  comme  un  renfort 
a  nos  sauv^ardes  contre  la  propagation  de  maladies,  mais  il  faut  remarquer, 
que  les  autorites  locales,  responsables  de  I'ex^ution  de  cette  ordonnance,  ne 
sont  pas  les  autorit^  sanitaires  du  pays,  mais  des  corporations  charg^  de 
oombattre  les  dpizooties.  Ordonner,  qu'une  habitation  doit  etre  eclair^,  ventil^e, 
drain^  et  appro visionnee  d*eau  a  la  /^satisfaction  raisonnable"  d'une  autorit^, 
qui  ne  s'y  en  tend  pas  du  tout  et  qui  n'a  a  cote  de  soi  personne  pour  la  gui- 
der,  est  une  des  affreuses  plaisanteries  officielles,  auxquelles  nous  devrions  ^tre 
deja  aocoutum^.  II  y  a  de  bonnes  raisons  pour  craindre,  que  les  ,;autorit^ 
locales"  permettront  a  ce  fragment  solitaire  de  fonctions  sanitaires,  qu'ils  pos- 
sedent,  de  devenir  une  lettre  morte  et  que  les  autorit^  sanitaires  du  district 
se  yerront  forces  a  les  pousser  continuellement  a  faire  leur  devoir  a  cet  ^ard. 
Gepentlant,  il  faut  dinger  au  mieux  ce  qui  est  inoontestablement  une  m^- 
prise  administrative;  mais  il  est  a  esp^rer,  que  bientdt  Toccasion  se  trouvera 
d'amender  la  loi  de  telle  sorte,  que  la  responsabilit^  de  la  propret6  et  de  la 
bonne  condition  des  laiteries  et  des  vacheries  pese  sur  les  personnes  oom- 
p^tentes. 

A  Londres  on  pent  trouver  un  modele  de  ce  qu'un  r^glement  conoemant  la 
surveillance  de  la  vente  de  lait  de  vache  doit  contenir.  Je  me  sens  d'autant 
plus   libre   de   le   rappeler,  ^paroe   que   Tinstitution,  dont  je  veux  parler,  a  €t^ 
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organist  sous  ma  direction  et  est  encore  maintenant  snrvdUfe  par  Moi. 
Lorsque  r^pid^mie  de  Marylebone  s'^tait  d^clar^,  une  grande  oompagnic  lai- 
tiere  ~  the  Aylesbury  Dairy  Company  limited  (S.  Petersburgli  Place,  Bays- 
water,  London)  —  me  pria  de  r^diger  une  sdrie  d'ord  on  nances,  pour  ganmtir 
autant  que  possible  la  puret^  du  lait  et  specialement  la  pr^rvation  de  ce 
liquide   contre   toute  contamination.     J'adoptai  alors  le  systeme  suivant,  qui  est 

encore  appliqu6  maintenant :  i  .  *      • 

Chaque  fermier,  qui  desire  contracter  aveo  la  compagme  pour  Im  fourair 
du  lait,  re^oit  avant  tout  une  visite  de  Finspecteur  de  la  compagnie,  qui  drcsse 
un  plan  de  rapprovisionnement  d'eau  et  de  I'emplacement  des  ^uts  de  la 
ferme  de  ses  batisses  attenantes  et  des  instaUations  de  la  laiterie,  et  qui  prend 
des  ^chantiUons  de  Teau  de  puits  de  la  ferme.  Si  rinspecteur  trouve  reau 
pure,  tandis  que  Templacement  des  ^outs  ne  fait  pas  craindre  un  contact  ult^ 
rieur  de  Teau  potable  de  la  ferme  avec  le  contenu  de  ces  ^uts,  le  contnt 
pent  etre  dress^ ;  mais  si  Tinspecteur  a  le  moindre  doute  au  sujet  de  U  pnrete 
de  reau  ou  si  les  egouts  laissent  a  d^sirer,  il  indique  au  fermier  oe  qui  ddt 
etre  fait  et  corrigc,  avant  que  la  compagnie  puisse  contracter  avec  lui. 

Le  plan  suiva°nt  montre  le  systeme  d'approvisionnement  d'eau  d'une  des  fer- 
mes  avant  la  visite  de  I'inspecteur,  et  les  cbangements  faits  apres  suivant  son 
indication ;  un  seul  coup  d'oeil  sur  ce  plan  suffit  pour  comprendre  la  natnie 
et  la  valeur  de  cette  inspection  des  fermes. 


Pig.   I.    Systeme  d'apphovisionnement  d'eau  avant  l'inspection  pae 

l'ingenieue  de  la  compagnie. 


Fig.  n,      SVSTEHE  d'aFPROVISIOKNBMBKT  d'EAU  APKBB   L'lNSPECnON  fix 
I'lNDEHlEDK  DE  lA  COHPAONIE. 
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COUR 

L.  Laiterie; 
M.  MwBon; 
C.  Oiteme; 

B.  BouQloire;- 
P.  Pompe; 

e.  cocbon; 

£.  o.  I.  S.  lEgout  vers  la  riviSre; 

C.  d.  I.  R.  (fig.  1)  Conduit  de  la  riviere ; 

C.  d.  P.  N.  (fig.  2)  Conduit  d'un  puits  nonveau  nonrri 
d'une  source  de  la  montagne. 

L'oflie  de  contracter  ^nt  accept^,  le  fennier  doit  sonaorire  aox  claosnles 
■oivantes: 

Tout  le  lait,  qu'il  foumira  a  la  oompagnie,  doit  £tfe  de  bonne  quality  et 
^rc&  par  et  bon. 

Ce  lait  ne  doit  pas  aroir  (Xi  ^cr^m^  d'une  mani&re  qnelconque. 

Cc  lait  ne  sen  mflang^  ni  avec  de  I'ean,  ni  aveo  une  autre  substanoe. 

Uu  melange  de  laits,  provenaut  de  deux  traits,  ne  sera  pas  tivr^. 

II  ne  sera  pas  envoj^  de  lut,  prorenaut  d'une  Taobe,  qui  n'est  pes  en  bonoe 
Mnt^  ou  qui  prcnd  des  remedes. 

Tout  le  lait,  a  fonrnir  a  la  compagnie,  doit  £tre  coul£  aur  ud  r^Crig^nlenr 
de  lawience  imm&liatement  apr^  avoir  M  trait. 

ToDt  le  lait  sera  expMi^  finds  —  c'est-a-dire,  que  le  lait  da  maliii  sen 
eip&li^  le  mime  matio,  et  le  lait  da  soir  le  m&ne  soir  —  biver  et  H&. 

U  ne  sera  pas  envoy^  du  lait  d'uoe  vaobe,  qui  a  r^cemment  vfil^  ui  d'nne 
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vache  nouvellement  achet^  depuis  moins  de  24  lieures,  ni  d'une  vache  separec 
de  son  veau  depuis  moins  de  24  lieures. 

La  quantite  du  lait  exp6di^  ne  sera  jamais  moins  de  .  . .  litres  par  jour 
et  chaque  trait  sera  envoye  frais.  La  oompagnie  aura  le  droit  dc  clwrgcT 
TexpAiiteur  de  un  shillifig  pour  chaque  imperial  f/allon  (4.544  litres),  qui 
manque  a  la  quantity  stipulee. 

L*exp6iiteur  aura  soin  de  faire  inspecter  tous  les  vases,  les  burettes,  e^  un 
mot  tous  les  utensiles  de  la  laiterie,  avant  qu*ils  servent,  et  de  voir  leur  pro- 
pret^  garaotie ;  Teau,  dont  on  se  sert  pour  le  nettoyage,  doit  etre  bouillie. 

L'expediteur  n'enverra  pas  du  lait  achete,  c*est-a-dire  ne  provenant  pas  de 
sa  ferme,  a  moins  que  ce  ne  soit  par  convention  mutuelle. 

S*il  se  d^lare  une  raaladie  contagieuse,  comme  p.  e.  la  diphtlierie,  la  petite 
v^role,  la  fievre  typhoide,  la  fievre  scarlatine,  dans  la  famille  de  VexpAiiteur 
ou  parmi  les  domestiques  soit  employ^  dans,  ou  pres  de  la  laiterie,  soit  char- 
ges de  soigner  une  ou  plusicurs  des  vaches,  —  ou  bien,  si  une  de  ces  person- 
nes,  ou  un  vibileur,  ou  un  log^  de  Texpediteur,  ou  quelqu'un  habitant  la  meme 
maison  qu'un  des  employes  de  la  ferme,  a  souffert  d'une  de  ces  maladies  dans 
le  courant  d'un  mois  avant  Tarriv^e  de  cette  personne  —  alors  Tentree  de  la 
ferme  sera  d^fendue  a  ces  personnes  et  a  ceux  qui,  demeurant  avec  elles  sous 
le  mcme  toit,  ont  6t6  d'une  maniere  quelconque  en  communication  personnelle 
avec  ces  personnes;  de  mcme  11  kur  sera  d^fendu  de  prendre  part  aux  travaui 
de  la  laiterie,  et  I'exp^iteur  avertira  du  cas  imm^diatement  la  compagnie, 
pour  que  les  directenrs  de  cette  compagnie  puisseiit  decider  si  le  lait  loumi 
peut  etre  vendu.  S*il  resulte  de  cet  avcrtissement  une  perte  quelconque  pour 
Texpediteur,  celui-ci  sera  dedommage  par  la  compagnie;  mais  si  Texpetliteur 
n^lige  volontairement  d'avertir  la  compagnie,  il  pourra  etre  frapp(5  d'une 
amende  de  cent  livres  sterling,  payable  a  la  compagnie  comme  dcdommagement. 

L'expediteur  sera  responsable  de  tout  dommage,  cause  a  la  Comiias^e  par 
la  nonobservation  des  conditions  susdites,  fut-ce  une  seule  de  ces  conditions. 

On  remarquera,  que  dans  ce  contiat  iine  grande  importance  a  ete  atiachee 
a  la  refrigeration  du  lait  avant  son  ex])edition  a  Londres.  C'est  paroe  que 
Texp^rience  a  appris,  que  le  Init,  rapidement  r^frig^r^  imm6diatcment  apres 
avoir  6t6  trait  de  la  vache,  a  une  temperature  de  15  a  16*^  C.  est  beaucoup 
'moins  sujet  a  d^mposition  que  le  lait  exp^ie  a  sa  temperature  normale. 
Aussi  on  donne  a  cet  effet  a  tous  les  fenniers  et  a  leurs  domestiques  Tinstruo 
tion  suivante. 

La  grande  importance  de  bien  refrigerer  le  lait,  hiver  et  et^,  avant  defenner 
les  reservoirs,  u'est  pas  suffisamment  comprise  Quelle  que  soit  la  temperature 
de  Fatmosphere,  le  lait  sort  du  pis  de  la  vache  a  la  temperature  du  sang  et 
cette  chaleur  animale  doit  etre  perdue,  avant  que  les  vases  puissent  etre  fer- 
m^s;  autrement  le  lait  ne  sera  pas  en  bonne  condition,  si  Ton  veut  en  faire 
usage.  Quelques  uns  supposent  a  tort,  que  par  un  temps  tres  froid  la  necessite 
d'employer  le  refrigerateur  n'existe  pas;  elle  existe  incontestablement  et  la  seule 
diflference  est  que  la  refrigeration  du  lait  peut  ^tre  obtenue  plus  facilement  en 
hiver.  Le  refrigerateur  agit  de  deux  mauicres:  il  fait  baisser  la  temperaiurt 
du  lait  et  il  'expose  chaqtie  gouttc  He  lait  a  Taction  de  Pair,  qui  lui  enleve 
Todeur  de  la  vache. 
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Une  autre  raison  pour  les  fermiers.  d'obliger  leurs  domestiques  a  se  servir 
toujonrs  du  r^frigerateur,  quelque  froid  que  soit  le  temps,  c*est  qu'alors  ils  ne 
risqnent  jamais  de  voir  tourner  le  lait  par  une  brusque  elevation  de  la  tempe- 
rature ext^rieure  Ces  changements  subits  causent  souvent  du  dommage.  En 
outre  Temploi  regulier  du  refrigdrateur  fait,  qu'il  est  toujours  sous  la  main, 
pret  au  service,  et  qu'on  ne  regarde  pas  son  usage  comme  un  surcroit  de  be- 
s(^e  non  justifie. 

Les  marcliands  de  lait  de  Londres  perdent  plus  d'argent,  parce  que  le  lait 
n'est  pas  sufEsamment  r^frig^re,  que  par  toutes  les  autres  causes  de  dommage 
r^unis.  Par  consequent  Tattention  des  fermiers  est  appel^e  sur  la  demiere  clau- 
sule  de  leur  contrat  avec  la  compagnie  et  sur  la  clausule  relative  a  la  re- 
frigeration. 

Le  lait  est  transporte  a  Londres  dans  des  reservoirs  d'un  module  special, 
qui  permettent  Facets  de  Fair,  mais  qui  excluent  les  poussieres  et  les  ordures; 
en  outre  ils  sont  scelies.  A  Londres  on  les  recoit  dans  de  larges  avant-cours, 
construits  a  cet  effet  et  occupant  un  terrain  d*a  peu  pres  8000  M-.  Ces'avant- 
cours  sont  couverts  de  dalles  et  refrigeres;  les  murailles  sont  couvertes  de  tul- 
les; aucune  espece  de  tuyaux  de  drainage  ou  d*egouts  ne  s'ouvre  dans  leur 
enceinte,  de  sorte  que  toute  absorption  de  gaz  d'^outs  par  le  lait,  tant  que 
celui-ci  reste  dans  les  avant-cours,  est  rendue  impossible. 

Du  lait  de  chaque  reservoir  on  prend  tout  de  suite  un  echantillon  et  celui-ci 
est  examine  sans  retard  dans  un  Jippartement  adjacent  quant  a  son  poids  spe* 
cifique  et  a  sa  richesse  de  creme.  Si  la  proportion  trouvee  est  interieure  a  un 
chiffre,  qui  surpasse  de  25  pCt.  celui  qu'on  regarde  comme  la  proportion  l%ale 
en  Angleterre,  le  lait  est  refuse  sommairement.  Si,  au  contraire,  le  resultat  de 
Texamen  est  satisfaisant,  —  et  maintenant,  que  les  fermiers  savent  tres  bien, 
avec  quelle  inflexibilite  on  se  tient  aux  conditions  posees,  cela  arrive  presque 
toujours  —  le  lait  est  transvase  dans  les  reservoirs  scelies,  qui  servent  a  la 
vente  en.  detail. 

De  chacun  de  ces  reservoirs  un  nouvel  echantillon  est  examine,  avant  qu'il 
quitte  retablissement,  et  le  poids  speeifique  est  note.  Quatre  inspecteurs  bien 
choisis,  ordinairement  des  officiers  en  retraite  qui  ont  quitte  Tarmee  et  jouis- 
sent  d'une  pension  de  TEtat,  sont  diriges  par  le  super-intendant  de  la  CJom- 
pagnie  tons  les  jours  dans  des  quartiers  differents  et  doivent  prendre  des 
echantillons  du  lait  de  tons  les  reservoirs  de  la  Compagnie,  qu'ils  trouvent  sur 
leur  route;  ces  ediantUlons  sont  examines  dans  retablissement  central  et  leur 
poids  speeifique  est  compare  a  celui,  qu'on  a  note  dans  le  r^stre  avant 
I'expedition  du  reservoir. 

Ainsi,  on  prend  trois  precautions  —  en  premier  lieu  le  lait  est  examine  dans 
la  ferme,  avant  d*6tre  accepte  du  fermier;  puis  la  qualite  du  lait,  qui  quitte 
retablissement  central  de  la  compagnie  a  Londres,  est  enregistre;  et  enfin  des 
echantillons,  pris  au  hasard,  sont  encore  une  fois  examines  pour  savoir,  si, 
malgre  les  scelies,  le  lait  n'a  pas  ete  deiaye  pendant  la  vente  en  detail. 

Ensuite,  comme  le  poids  speeifique  et  le  titre  de  la  creme  ne  sont  pas  des 
signes  tout-a-fait  suffisants  de  la  bonne  qualite  du  lait,  on  prend  par  semaine 
6  ou  8  echantillons  du  lait  de  fermes,  indiquees  par  moi,  aussitot  que  ce  lait 
est  apporte  fk  retablissement  de  la  compagnie,  et  ces  echantillons  sont  somni? 
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a  une  analyse  quantitative  complete  par  un  cbimiste  attach^  a  la  direetioii. 
Pendant  nombre  .d'aun^s  cette  tftche  a  6t6  remplie  par  M.  Wanklyn,  et  main- 
tenant  elle  est  confi^  a  M.  le  docteur  Aldemight  F.  B.  S. :  de  la  aorte  qnd- 
ques  milliers  d'6chantillons  ont  d6ja  4i6  examine  et  on  a  obtenu  ainai  une 
masse  d'observations  tres  intdressantes  et  tres  propres  a  fixer  la  propcntioii 
moyenne  des  substances  da  lait. 

On  peut  consid^rer  cet  ensemble  de  pr^utions  comme  suffisant  poor  ga- 
rantir  la  Gompagnie  soil  contre  toute  falsification  ou  tout  d^yement  du 
lait,  soit  contre  tout  cbangement  dans  la  composition  du  lait  par  des  prooea 
naturels,  soit  contre  la  contamination  du  lait  par  des  germes  de  maladie.  Ge* 
pendant  la  Compagnie  a  voulu  encore  ajouter  a  la  sdrie  des  precautions  en 
faisant  bd,tir  des  habitations  modMes  pour  ses  employ^  et  pour  les  colporteurs 
du  lait.  Tous  les  deux  jours  les  habitants  degces  maisons  sont  visits  le  matin 
par  un  m^ecin,  attach^  a  la  compagnie-,  et  ces  habitants  sont  oblig^  soiu 
peine  de  punition,  de  rapporter  a  cet  inspecteur  tout  cas  de  maladie,  qui  ae 
declare  parmi  eux ;  des  mesures  d*isoIement  et  de  disinfection  peuyent  done 
^re  prises  imm^atement,  si  le  m^ecin  le  juge  n^ssaire,  et  ainsi  lesoolpor^ 
teurs  du  lait  sont  tout  aussi  s^v^rement  surveill^  que  le  lait  lui-mSme. 

Les  principales  ordonnances  du  r^lement,  auquel  ces  habitants  ont  a  ob&, 
sont  les  suivantes: 

IntpecUon  mMcale :  Le  m^ecin  de  la  Compagnie  se  pr^nte  chaque  matin 
k  r^tablissement  central  pour  inspecter  le  batiment  et  tout  son  personnel  Toot 
homme,  entrant  au  service  de  la  Compagnie,  doit  Itre  vacds^. 

PeUte  v6role^  Jihre  warlaime  et  autres  maladie9  cotUoffieuaea.  Si  un  casd'one 
de  ces  maladies  se  d^are  dans  une  maison,  habits  par  un  employ^  de  la 
Gompagnie,  ce  dernier  doit  immMiaiemefU  en  informer  le  secretaire;  aux  fnu 
de  la  Compagnie  il  sera  alors  log^  aiUeurs. 

Bdtimenis  de  la  Compagnie,  Si  un  cas  d*une  maladie  quelconque  est  obserr^ 
dans  une  maison  ou  un  batiment,  appartenant  a  la  Compagnie,  la  penonoe, 
qui  habite  cette  maison,  rapportera  imm^iatement  le  fait  au  secrftaire  et  de> 
mandera  les  instructions  de  ce  fonctionnaire.  Nul  autre  que  le  m^ecin,aatori9e 
par  la  Compagnie,  ne  soignera  une  personne  -malade,  habitant  une  des  maiaons 
de  la  Compagnie. 

Je  crois  intdressant  d'ajouter,  que  les  frais,  causes  par  tous  ces  amm^ 
ments,  n'ont  pas  emp^ch^  le  succes  commercial  de  la  Compagnie.  Bien  an 
contraire  ceUe-ci  a  la  satisfaction  de  voir  accroitre  sa  clientele  oontinueUemient 
et  de  foumir  a  present  27.264  litres  de  lait  et  2272  litres  de  crime  par  jour; 
elle  gagne  des  dividendes  tres  considerables  pour  ses  actionnaires. 

Quand  I'orateur  a  fini,  il  est  salu^  par  les  vifs  applandLssements  de  Tail- 
ditoire. 

M.  le  president  complimente  M.  le  docteur  £.  Hart  eu  pan^  bienehoi- 
sies  et  exprime  son  regret  de  ne  pas  pouvmr  ouviir  la  discussion  sur  sa  eom- 
munication;  I'heure  est  trop  avancee.  II  rappelle  aux  membres  pr^ents,  qu'a 
2  heures  de  Tapres  midi  YAn%ociaUon  iniemationale  pour  VeoMpoiablewtfbam 
en  stance  g&ierale  dans  la  saUe  de  leur  Section. 

lia  stance  est  lev^e. 
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SEANCE   DU   12  SEPTEMBRE. 

Pr^sidence  de  M.  Mouat. 

IL  le  President  ouvre  la  s^noe  et  donne  la  parole  fi  M.  le  docteur  G* 
Tan  Oyerbeek  de  Meijer  (d'Utrecht)  pour  faire  la  communication  suivante: 

PAE  QUELS  MOYENS  LES  GOUVERNEMENTS  PEUVENT-ILS 
DfeBNDRE  LES  POPULATIONS  CONTRE  LES  MALADIES 

CONTAGEEUSES  ifePID^lQUES  ? 

par  M.  le  doeteur  G.  VAN  OYERBEEK  DE  MEIJEB^ 

Professeur  &  Vtreclit 

Messieurs  t 

L'ordre  du  jour  est  asse2  cliarg^  et  je  pr^ume,  (Jue  plusieurs  de  vous  vou- 
dront  ^mettre  et  d^endre  leur  opinion  sur  le  sujet  si  int^ressant,  que  je  vais 
tndter.  Je  drois  done  tous  6tre  agr^ble,  si  je  m'abstiens  de  periphrases,  et 
j^entre  tout  de  suite  en  matiere. 

Pour  exposer,  par  quels  moyens  les  gouvernements  peuvent  d6fendre  les 
populations  oontre  les  maladies  contagieuses  ^pid^miques,  je  rangerai  ces  moyens 
en  7  classes  bien  distinctes. 

La  premiere  de  ces  classes  comprend  les  mesures  et  ordonnances  sanitaires, 
propres  a  combattre  les  pand^mies,  Icl  ou  dies  rumsent. 

La  deuxieme  classe  comprend  les  moyens,  qui  peuvent  servir  a  am^liorer 
les  conditions  sanitaires  du  sol  des  endroits  menaces. 

La  troisieme  classe,  les  moyens,  propres  a  diminuer  la  receptivity  ou  la  jpr/* 
ditponiion  personnelle.  dans  ces  endroits. 

La  quatri^e  classe,  les  mesures  et  ordonnances,  propres  a  repousser  les 
germes  des  maladies  contagieuses  epiddmiques  sur  la  frontiere  m^me  du  pays 
on  de  I'endroit,  qu'on  desire  proteger  contre  leur  inmsion^ 

La  cinqui^me  classe,  les  moyens,  qui  font  obtenir  Vkolement  des  individus, 
d^ik  attaqu^s  par  une  maladie  contagieuse  dpidemique. 

La  sixieme  classe,  les  moyens  de  dMtifection. 

La  septieme  enfin,  les  mesures  et  ordonnances,  qui  tendent  a  limiter  autant 
que  possible  les  ravages  d'une  dpiddmie,  dont  on  n*a  pas  pu  pr^venir  ou  r^- 
primer  le  d^veloppement  ou  qui  se  manifeste  d^embl^e. 

Une  courte  analyse  des  moyens  de  chaque  classe  me  permettra  de  ddvelopper 
suocinctenient)  comment  je  comprends  les  devoirs  de  la  police  sanitaire  par 
rapport  ^  one  propbylaxie  efficace  des  maladies  •contagieuses  epid^miques. 

la  dasae:  Mesures  et  ordonnances  sanitaires,  propres  a  combattre  les  pan- 
d^miesi   la  ou   elles   naUseni.  —  L'id^e   de   combattre  ces  fl^aux  dans  le  foyet 
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mume,  qui  le\ir  sert  de  berceau  et  de  repaire,  est  trop  naturelle  pour  que  j'aie 
a   la  d^fendre  et   a   la  justifier ;   du    reste   Inexperience  nous  a  d^js  appiis  sa 
grande   port^e    et   ses    heureux    efifets.    Mais    les    endroits,    on    naissent  les 
pandemies,  sont  presque  exclusivement  situ^s  dans  des  pays  relativement  moins 
civilises,   ou  la  police  sanitaire  en  est  encore  a  ses  debuts  ou  plutot  ne  oompte 
pas  encore  parmi  les  devoits  s^rieux  du  gouvernement.  H  est  done  claii,  qa^oD 
ne  saurait  attendre  des  mesures  sanitaires  g6in^ale%^  soit  de  Tautorit^  pablique, 
soit   du  bon  vouloir  de  quelques  individus,  dans  ces  endroits  et  que,  pour  toii 
ces   fl^nx  combattus  la-bas   ^nergiquement,   les   gouvemements  des  ^tats  pins 
civilises  doivent  y  exercer  simultan^ment  ou  oollectiyement  une  |,douoe  violenoe" 
ext^rieure   assez  forte  et  m^me  doivent  au  besoin  se  charger  de  payer  les  fiais 
des   mesures,   qu'ils  preconisent.    Si   par   mallieur  cette  pression  ext^rieore  est 
obstin^ment   refusee  et  si  le  foyer  de  la  maladie  continue  a  exister,  il  ne  reste 
qu'a   envelopper   ce   pays   r^fractaire   d'un   cordon    mSme   double   et  triple  de 
postes   d'observations,   bien  ^tablis  sur  les  grandes   routes  du  commerce  et  des 
voyageurs    et  renvoyant    sans   aucune  consideration  chaque  individu  et  chaque 
objet,    qu'on  pent  supposer  6tre  porteur  du  germe  de  la  maladie.    Ausai,  c'est 
ce   qu'ou   a   d^ja  fait  et  avec  succes,  p.  e.  pour  se  d^fendre  contre  les  ravages 
du  cholera  asiatique,  de  la  fievre  jaune  et  de  la  peste. 

2e  classe :  Moyens,  qui  peuvent  servir  a  am^liorer  les  conditions  sanitaires 
du  iol  des  endroits  menaces.  —  Malgr^  tout  ce  qu'en  a  dit  M.  le  professeur 
C.  von  Nageli,  de  Munich,  je  crois  encore  fortement,  que  le  meilleur  mojeo 
d'enlever  a  un  sol  quelconque  ses  propriet^s  propices  au  d^veloppement,  a  la 
conservation  ou  a  la  multiplication  des  germes  de  maladie,  c'est  de  le  secher 
et  de  le  purifier.  Du  reste  c*est  la  I'opinion  de  tous  les  medecins,  qui  oat 
regarde  de  plus  pres  les  conditions  du  d^veloppement  des  maladies  contagieoses 
dpid^miques  et  les  effets  des  mesures  sanitaires  contre  la  propagation  de  oes 
maladies. 

Parmi  les  moyens  de  cette  classe  compte  done  en  premier  lieu  tout  ce  qui 
pent  enlcver  ou  du  moins  diminuer  Thumidite  des  couches  superficielles  du  sol, 
voire :  le  pavage,  la  construction  de  digues,  le  rehaussement  du  terrain,  le 
drainage,  le  dessechement  de  marais  et  de  mares  d'eau,  la  culture  des  terraios 
assechds  et  suilout  la  plantation  d'arbustes  ou  d'arbres  ayant  la  propri^te  soit 
de  drainer  le  sol  par  la  croissance  rapide  de  leurs  longues  et  fortes  racioes, 
soit  de  le  secher  par  r^vaporation  d'uue  grande  quantity  d'eau  a  la  surface  de 
leur  feuillage,  —  et  en  second  lieu  tout  ce  qui  pent  prevenir  la  souillore  du 
sol,  voire :  Tapplication  d'un  bon  systeme  d'enlevement  des  ordures  de  toote 
sorte,  surtout  des  eaux  impures  et  des  matieres  excrementitielles,  puis  le  re- 
noncement  aux  ^gouts  souterrains,  la  preservation  de  la  nappe  d'eau  soaterraiiie 
et  des  cours  d'eau  contre  toute  infection  prdmeditee. 

3®  classe:  Moyens,  propres  a  diminuer  la  rtfcepiivUtf  ou  \h  pr^ditpodUonff^' 
sannelle  dans  les  endroits  menaces.  —  Ces  moyens,  en  premier  lieu,  ne  soot 
antres  que  ceux,  qui  tendent  a  amdliorer  les  conditions  gene'rales  d'existcnoe 
des  classes  peu  fortun^es  de  la  society,  par  consequent  les  moyens,  qui  ame- 
liorent  leur  nourriture,  leurs  habitations,  leur  habillement,  leur  travail,  ^^^ 
instruction  et  alors,  comme  consequence  naturelle,  leur  moralite,  le  soin  de  la 
proprete   personnelle   et    publique,    le  mepris  de  Tabus  des  boissons  fortes,  w. 
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Pour  les  classes  ais^  de  la  soci^t^  les  moyens  sont  les  memes,  mais  de  oellea- 
ci  on  n'a  qu'a  exiger  une  observation  rigoureuse  des  ordonnanoes  de  police 
saoitairB;  ce  n'est  que  la,  ou  Targent  manque,  que  le  gouvemement  doit  prater 
son  appui  mat^el. 

II  y  a  cependant  encore  un  autre  moyen  de  diminuer  la  rtoptivit^  de  Tin- 
diridu.  Non  pas  toutes,  mais  au  moins  quelques  unes  des  maladies  virulentes 
n'attaquent  ordinairement  qu'une  seule  fois  le  mime  individu  et  c'est  ce  qui 
porte  plusieurs  m^ecins  a  donner  le  singulier  couseil  au  public  ou  a  leur  clien- 
tele de  profiler  d'une  ^pid^mie  b^uigne  pour  se  soumettre  de  propos  d^b^r^ 
a  la  contagion,  afin  d'acqu^rir  facilement  I'immunite  vis-a-vb  decettemaladie; 
c'est  surtout  au  snjet  de  la  rougeole  {morbiUi)  et  mime  de  la  fievre  scarlatine^ 
que  ce  conseil  est  donn^.  Mais  je  n'h^site  pas  de  le  d&approuyer,  d'abord 
paroe  que  personne  au  monde  ne  saurait  garantir  la  b^nignit^  de  I'atteinte  re- 
cherche, et  ensuite  paroe  que,  en  principe,  il  faut  tSksher  de  limiter  autant  que 
possible  la  propagation  des  maladies  virulentes  au  lieu  de  Taugmenter  a  dessin. 

Ceci  toutefois  n'est  applicable  que  sous  quelque  r^erve  a  la  vaccination,  vu 
que  ce  moyen  prophylactique  ne  pr^ente  pas  tous  les  dangers  de  la  transnais- 
sion  des  germes  de  la  maladie  mime,  contre  laquelle  on  veut  se  procurer 
rimmunit^.  En  principe  cependant  la  vaccination  ne  m^rite  pas  moins  d'ltre 
d^pprouv^;  on  ne  doit  la  pratiquer  que  taut,  que  des  mesures  ^nergiques 
contre  la  transmission  des  maladies  virulentes  ne  sont  pas  encore  d^r^t^  par 
les  gouvemements. 

II  va  sans  dire,  que  je  ne  nie  pas  les  bons  effets  de  la  vaccination;  au  con- 
traire,  je  les  affirme  fortement  et  par  experience.  Mais  on  ne  saurait  nier  la 
possibility  de  la  transmission  de  certaines  maladies,  —  p.  e.  la  scrophulose, 
la  tuberculose,  la  syphilis  —  par  Tinoculation  du  vaccin  humanisi  et  on  n'a 
pas  le  droit  de  passer  par  dessus  les  griefs  religieux  ou  autres  contre  la  vac-, 
cination  sans  les  respecter.  Je  m'oppose  done  a  toute  vaccination  impos^e, 
mime  si  on  n'exigeait  que  Tinoculalion  du  vaccin  animal,  qui,  a  ce  qu^il  pa- 
rait,  unexpose  pas  a  la  transmission  de  maladies  autres  que  la  vaccine.  Sans 
contredit  il  est  plus  logique  de  d^creter  les  ordonnances  les  plus  s^veres  contre 
la  transmission  de  vims  varioleux,  que  d'obliger  le  public  a  se  servir  d*un  pr^ 
servatif,  que  bon  nombre  de  personnes  abhorrent  en  toute  sincerity  de  ooeur  — 
le  premier  moyen  n'imposant  des  obligations  qu'a  quelques  individus,  et  le 
second  moyen  frappant  tout  le  monde, 

Ce  qu'on  peut  observer  dans  les  pays,  ou  la  vaccination  est  obligatoire,  n'est 
du  reste  pas  du  tout  de  nature  a  prouver  Tefficacit^  de  cette  ordonnance.  Mais 
la  faute  en  est  a  Tautorite  publique,  qui  ne  fait  payer  la  contravention  a  la 
loi  que  par  une  amende  relativement  insignifiante,  sans  imposer  une  vaccination 
immediate  a  la  personne  r^fractaire,  et  qui  surtout  a  oubli^,  que  g^n^ralement 
hi  vaccination  ne  prot^e  pas  pour  toute  la  vie,  mais  doit  etre  r^p^t^  p^riodi- 
quement.  Quiconque  veut  la  vaccination  obligatoire,  doit  aussi  vouloir  imposer 
la  r^vaccination. 

4tt  dasse:  Mesures  et  ordonnances,  propres  ^  repousser  les  germes  d'une 
maladie  oontagieuse  ^id^mique  sur  la  frontiire  mime  du  pays  ou  de  I'en^ 
droit,  qu'on  d&dre  prot^r  contre  son  invanon.  Apres  la  discussion  approfondie 
des  mesures,  dites  de  quarantaine,  ^  la  Conference  Internationale  ii  Vienne  eti 
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l874»  je  crois  ponyoir  m'abstenir  d'entxer  ici  dans  les  details  de  la  qiMtioii. 
A  mon  avis  du  moins  c'est  une  affaire  jug^  que  lea  mesarea,  dike  de  la 
quamntaine  iimple  on  tTobservaium,  ue  promettent  de  aaoe^  que  loxsqne  le 
pays,  qa'on  veut  prot^r  oontxe  rinvasion  d'une  ^d^mie,  eat  une  He  oa  bien 
pr^Bente  dee  conditions  exceptionnelles  permettant  de  &ire  bonne  gaide  sor 
tou8  les  chemins  d'aco^  menao^.  Done,  si  p.  e.  le  chol^  asiatiqne  on  la 
peste  a  envaU  one  partie  pins  ou  moins  grande  de  TEst  de  rEnrope  et  menace 
par  cons^uent  les  Pays-Bas,  c'est  une  iignste  entrave  an  commeroe  et  en  g6- 
n^ral  aux  rapports  intemationanx  que  d'imposer  dans  oe  royanme  une  qnsian* 
taine  d'obeervation  aux  navires  venant  des  pays  contamin^  et  entrant  dans  les 
ports  de  mer  Ne^rlandais,  tandis  que  Tacc^  est  laiss^  tout-ar-fait  libie  anx 
yoyageurs  et  aux  marchandises  sur  les  fronti&res  de  terre. 

Bu  reste  la  quarantaine  d'observation,  telle  qu'on  Timpoae  maintensnt  en 
Europe^  n'ofire  qn*une  garantie  de  succ^  tr^  insuffisante,  yu  que  la  p&iode 
d'obserratton  est  beauooup  trop  oourte  *)  et  la  desinfection^  si  vraiment  il  est 
possible  de  la  faire  efficacementi  beauooup  trop  1^^. 

Dans  les  cas,  oii  la  garde  ne  sauratt  Streeffieace  iur  ioute  fa /VtMl^^,  on  n'a 
done  pas  h  s'ooeuper  de  la  provenance  des  personnea  d'une  apparence  saine  — 
et  des  effets  ^  dW  foyer  ^d^mique*  Mais  partout  et  tongours  il  fiiut  ri« 
goureusetnent  s^uestrer  les  individus  manifestement  infects  ou  pr^sentant  des 
tympMneB  pr^iumiUnres  d'une  maladie  contagieuse  ^pid^mique;  cette  partie  de 
randenne  /^quarabtaine  de  rigueur'*  doit  done  Stre  conserr^  dans  ehaque  pays 
et  en  mSme  temps  on  devrait  par  convention  intemationalei  souscrite  par  le 
gouvernement  de  ehaque  ^tat  civilis^j  imposer  sous  peine  d'amende  et  de  pri- 
son Ik  ehaque  directeur  ou  conducteur  d'un  moyen  public  de  transport  ToUiga' 
tion  de  d^poser  au  lien  le  plus  proche,  ou  des  soins  m^caux  peuvent  Stre 
donnds^  tout  indivldu  qui  leur  parait  dtre  attaqu^  par  une  maladie  oontagieoae 
£pid^mique  ou  qui  leur  est  indiqu^  par  ses  compagnons  de  voyage  oomme  attdnt 
d'nne  de  ces  maladies* 

Si  rindividu  infect^  appartient  a  un  groupe  bien  ddflni  de  peraomies,  toys* 
geant  ensemble  et  sous  des  conditions  propices  a  la  propagation  de  la  maladie, 
p.  e.  dans  un  navire,  on  pent  vouloir  soumettre  le  groupe  tout  entier  a  des 
mesures  hygi^niques  aussi  s^veres,  que  les  drconstances  le  comportent,  ou  bien 
on  pent  vouloir  laisser  passer  les  individus  du  groupe,  qui  ne  pr^sentrat  aaeon 
symptdme  de  la  maladie.  Sans  h^siter,  je  choisirais  le  second  de  ces  deux 
systimes^  si  la  police  sanitaire  du  pays,  qu'on  veut  pr^rver,  est  bioi  oigani* 
8^1  car  alors  on  pent  Hedre  surveiller  la  sant^  des  personnes  admises  partout, 
oii  ils  iront,  et  au  moindre  eigne  de  la  maladie  on  pent  les  s^questrer.  Si  an 
contraire  ^organisation  de  la  police  sanitaire  laisse  beauooup  il  d&irer,  oomnie 
c^est  encore  le  cas  dans  presque  tons  les  pays,  y  compris  les  Pays-^Baa^  il  firat 
bien  se  r^signer  a  retenir  &  la  frontiire  le  groupe  tout  entier,  en  le  divisaat 


*)  SoiVsat  la  ConTentioa  lanitaire  intemmtioDale  de  1808  la  dorfc  de  la  qaartBtiias 
d'oliMrvation  «t  de  10  i  15  Jonrt  ^ar  la  pette,  de  16  i  17  joois  poor  la  fiitre  jsue 
et  de  5  Jonra  pour  le  ehol6rm  aeiatiqae,  tandis  l^ne  le  vinu  de  la  peete  pent  »  cidiff 
beaaeoQp  ploa  longtemps,  la  p6riode  d'ineabatian  de  la  fiivie  jaone  peat  duw  S  wrii* 
et  la  diarrh^  pi^onitoiie  dn  eholera  peat  quelqoefoia  6tre  eaek^e  ataea  fiMUemeat 
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en  tioiB  oat^t^ries  soigneasement  8^par^  Time  de  Taatre,  c'itst-4-dire  eo  per- 
fODiies  oertainement  containing,  en  penonnes  piobablement  infect^  et  en 
penonnea'  ne  paraiaaant  pas  suspeotes,  et  a  ne  leyer  oette  /^uarantaine  de 
rignenr''  pour  chaque  cat^rie  qu'apiis  une  obeenration,  dont  la  dui^d^paaae 
de  beauooup  la  moyenne  ordinaire. 

6«  daase:  Moyens,  qui  font  obienir  ViiolemeHi  dea  individus,  d^a  attaqn^a 
par  nne  maladie  oontagieuse  dpid^mique.  —  Si  nonobstant  lea  moyens,  que  je 
▼iens  d'^nmdrer,  une  maladie  contagieuse  ^id^mique  attaque  nne  ou  plusieurs 
penonnes  m  dedans  des  fronti^s,  Tapplication  de  oea  moyens  doit  toer6p6t& 
dans  un  rayon  plus  drconscrit;  le  malade  doit  toe  s^uestr^  immMiatement 
aoit  dans  une  infirmerie  sp^eiale,  soit  dans  la  maison  ou  le  nayire,  oii  il  se 
tronre.  A  cet  effet  I'obligation  de  signaler  oes  cas  de  maladie  doit  toe  im«> 
posfe  tant  anx  m^edns  qu'aux  chefs  des  families  atteintes. 

Si  le  malade  reste  dans  Thabitation,  o&  il  se  trouvci  les  person&es,  qui  djai* 
lent  le  fuir,  doivent  pouvoir  la  quitter,  poumi  qu'ellea  le  fassent  immMiatement 
et  qu'elles  se  soumettent  &  une  //quarantaine  d'observation"  dans  nne  autre 
demeore;  dans  oelle--ci  dies  doivent  toe  libres  de  sortir  et  de  vaquer  a  lenrs 
affiurea,  maia  elles  doivent  rester  sous  la  surveillance  de  la  police  locale  pen* 
dant  toute  la  dur6e  du  temps  d'observation  r^lementaire. 

Les  penonnes  au  oontraire,  qui  d^sirent  rester  aveo  le  makde  dans  I'habita* 
tion  infect^  ne  doivent  pas  dtre  libres  de  la  quitter  tant  que  le  danger  de  la 
propagation  de  la  maladie  continue  k  exister ;  le  chef  de  la  police  aanltaire  de 
Vendroit  doit  d^der,  apr^  d^b^ration  avec  le  mMedn,  qui  soigne  le  maladci 
d'une  part  lesquelles  de  oes  personnes  pourront  sortir  et  sous  qndks  oonditionsi 
et  d'autie  part  quelles  personnes  pourront  entrer  et  comment  se  feront  I'enl^e* 
ment  des  ordnres  et  I'approvisionnement  de  oette  habitation. 

Si  la  maladie  se  d^are  dans  un  iifUl  ou  dans  un  ^dific6  public^  le  malade 
ne  doit  pas  pouvoir  ehoisiri  mais  doii  ^re  transport^  imm^diatement  et  sana 
dai^;er  pour  la  sant^  pubHque  dans  un  b&timent  destin^  ou  applicable  a  la 
a^uestration  de  ces  sortes  de  malades,  ii  moins  que  son  ^tat  ne  permette  pas 
le  transport  ou  que  I'bdtel  ou  P^ifice  public  ne  pr^nte  lui-m^e  dans  une 
de  ses  d^ndances  les  conditions  voulues  d'une  s^nestration  rigoureuse.  L*au- 
torit^  publique  doit  d^der,  si  le  b&timent  sera  ^vacn^  oui  ou  non;  eUepomra 
ausai  former  cet  h6tel  ou  cet  Edifice  pendant  quelque  temps  au  public,  p.  e. 
s'il  a  produit  un  certain  nombre  de  malades,  si  Ton  y  tient  une  ^le,  etc. 

En  cas  de  mort  du  malade  Tautorit^  publique  doit  avoir  le  droit  de  faire 
transporter  le  cadavre  de  Phabttation  priv^  ou  de  I'^difice  puUic  k  une  cha- 
pelle  mortuaire  en  attendant  I'inhumation  ou  la  cremation. 

La  s^estration  de  I'habitation,  qui  a  conienu  le  malade,  ne  doit  toe  lev& 
qn'apr^  appUcation  des  mesures  de  disinfection,  dont  je  parlerai  tantdt. 

Tout  ce  que  je  viens  dMnum6w  id  est  absolument  n^oessaire,  A  on  vent 
pr^enir  la  propagation  de  la  maladie.  Mais  dans  la  pratique  tr^  aouvent 
I'application  de  cette  claase  de  moyens  fait  malheureusement  d^aot. 

lyabord  Q  y  a  les  contraventions  de  boime  foi.  Par  exemple:  un  enfimti 
malade  de  la  rougeole  (morbilli)  ou  de  la  coquduche,  ne  pr^seniant  pas  encore 
les  symptdmes  caract&istiques,  mab  pourtant  tree  capable  de  transmettre  oelte 
maladie,   est   envoy^  k  P^le,  paree  que  ses  parenta  n*ont  paa  reconnn  la  ma« 
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adie;  une  peraoime,  venant  d'un  foyer  epidemique  de  chol^  asiatique,  est 
attaqu^  en  route  par  la  diarrh^  pr^monitoire  et  demande,  pour  se  remettie, 
queiques  instants  d'hospitalite  a  un  parent  ou  un  ami,  ou  bien  il  se  *$ert  d'un 
cabinet  d'aisance  a  la  station  du  chemin  de  fer,  et  sans  le  vouloir  il  transinet 
ninsi  la  maladie. 

Mais  il  y  a  aussi  et  peut-etre  surtout  les  contraventions  pr^nMiUet.  Bans 
un  magasin  p.  e.  le  chef  ou  le  directeur,  voyant  attaqu^  Tun  des  sieos  pai 
une  maladie,  qui  entrainerait  des  mesures  de  sequestration,  cache  oette  maladie 
pour  ne  pas  voir  sa  boutique  fermee  au  public,  et  malheureusement  —  da 
moins.  dans  les  Pays-Baa  —  il  ne  lui  est  pas  toujours  absolument  impossible 
de  trouver  un  medecin,  qui  yeuille  bien  preter  la  main  a  la  contravention. 

On  ne  peat  done  se  flatter  de  pouvoir  empecher  partout  la  propagation  des 
maladies  oontagieuses  epidemiques.  Mais  les  mesures  sanitaires,  que  je  preno- 
nise,  sont  les  seuLes  efficaces.  et  dans  bon  nombre  de  cas  elles  seront  couion- 
n^est  de.  suoces.  A  mon  avis  le  gouvemement  de  chaque  pays  dviUsc  est  par 
cona^uent  oblig^  de  les  dccreter  et  de  faire  Ic  possible  pour  les  maiDtenir. 
S'il  fallait  transiger  par  crainte.  d'une.  trop  forte  opposition  du  cdte  du  public, 
on  pouirait  se  contenter  de  n'appliquer  ces  mesures  qu'aux  grands  fleaux,  teU 
que  le  cholera  asiatique,  la  peste,  la  fievre  jaune,  la  petite  verole,  lafievrescar- 
latine.  et  le  typhus,  exanthematique  —  en  n'exigeant  pour  les  cas  des  autres 
maladies  oontagieuses  epidemiques  que  la  designation  des  habitations,  ou  iis  se 
trouvent,  la  defense  temporaire  aux  enfants  des  families  attaqu^  de  visiter  tme 
^cok,  Tobligation  de  pratiquer  ou  de  tolerer.  la  desinfection  —  mais  jttmm  on 
gouvernement  ne  devrait  rabattre  de  Tensemble  des  mesures  rigoureuses  ponr 
les  maladies,  que  je  viens  de  nommer;  s'il  le  faisait,  il  n'atteindrait  pas  le 
but,  comme  une  douleureuse  experience  nous  I'a  prouv^  dans  les  Pays-Bas,  et 
par  consequent  il  n'aurait  pas  suffisamment  rempli  son  devoir  de  veiller  sor  la 
santd^publique. 

Pour  faire  reussir  I'application  de  ces  mesures  rigoureuses,  il  faut  le  conoours 
du  public,  mais  surtput  celui  du  medecin.  Le  premier  peut  etre  acquis  par 
Texposition  dans  toutes  les  occasions  possibles,  de  la  dure  n^ssite  d^  ces 
mesures,  a  commencer  par.  les  ecoles  primaires,  —  le  second,  en  stimulant  le 
sentiment  de  devoir  chez  tons  ceux,  qui  pratiquent  la  ni^ecine;  marchons 
done  en  prechant  par  Tenseignement  et  par  le  bon  exemple. 

6e  dasse :  Moyens  de  d^sinfectum.  —  Convenons-en  tout  de  suite,  que  oe 
que  nous  croyons  savoir  sur  les  desinfectants  ne  repose  encore  que  sor  des 
bases  peu  solides  et  que,  d'apres  le  t^moignoge  de  nombre  de  personnes,  dont 
la  competence  ne  saurait  etre  niee,  nos  moyens  de  desinfection  sont  encore 
tres  insuf&sants,  surtout  quand  il  s'agit  de  desinfecter  une  maison  habitee.  Une 
chaleur  kumide  de  plus  de  130"  C,  Tacide  sulphureux  et  I'acide  pheniqne 
i  irh  forte  dose,  peuyent  etre  estimes,  d'apres  le  resultat  des  experiences, 
comme  pouvant  detruire  les  virus  apr^s  une  action  trea  cmHmte,  mm  ces 
conditions  malheureusement  ne  oauraient  etre  remplies  dans  le  milieu,  ou  se 
trouve  une  personne,  malade  ou  non.  Par  consequent  les  fumigations  dbrt  ce 
milieu  sont  inutiles  et  on  ferait  mieux  de  ne  se  fier  la  qu'a  des  soins  extia- 
ordinaires  de  propret^  et  de  ventilation. 

^n   dehors   de  ce  tnilieu   nous  sommes  un  peu  mieux  arm^s  et  I'usage  de 
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quelques  d^infectants  peut  etre  recommande,  a  savoir :  rexsiccation  a  tempera- 
ture tres  elevee  (au  dessu3  de  210®  C.\  la  coction  tres  prolongee  (pendant  au 
moins  deux  heures)  a  une  temperature  au  dessus  de  130°  C,  la  fumigation 
tres  prolongee  (pendant  6  a  8  himres)  avec  de  la  vapeur  d'eau  surcbauff^  jus- 
qu'au  dela  de  cette  temperature,  ou  bien  avec  de  Tacide  sulpbureux  (dose  a  1 
ou  2  centiemes  du  volume  de  Tappartement),  suivi  dai  s  tons  lea  cas  d'un 
lavage  a  grande  eau  et  d*une  ventilation  tres  forte  et  tres  prolongaj.  Tons  lea 
objets,  qui  ne  supporteraient  pas  une  telle  dcsinfection,  devraient  etre  detruits 
par  le  feu  ou  enfouis  dans  le  sol  des  cinietieres,  mais  je  n*ai  vndment  pas 
besoin  de  dire,  que  dans  la  pratique  une  telle  ordonnance  ne  saurait  etre 
maintenue;  bien  souvent  par  exemple  s'il  s*agit  d*un  tableau  tres  precieux,  on 
devra  se  contenter  de  lavajj^e  et  de  ventilation. 

Les  details  de  ces  mesures  de  disinfection  ne  sauraient  etre  traites  dans  le 
coui't  espace  de  temps,  qui  m'est  accordc  pour  cette  introduction  de  la  discus- 
sion. Je  n'ai  done  qu'a  proclamer  en  passant  la  necessite  de  conduire  cette 
dcsinfection  partout  suivant  un  plan  bien  discute  et  aussi  uniforme  que  possi- 
ble, comme  le  seul  m  yen  d'apprendre,  si  la  continuation  de  ces  mesures  est 
utile  oui  ou  non. 

7e  classe  :  Mesures  et  ordonnances,  qui  tendent  a  limiter  autant  que  possible 
les  ravages  d'une  Epidemic,  dont  on  n'a  pas  su  prevenir  ou  reprimer  le  deve- 
loppement  ou  qui  s?.  manifeste  d'emblee.  —  Quand  Tepidemie  est  la,  non 
limitee  a  une  seule  habitation  ou  a  un  tout  petit  rayon,  mais  sevissant  contre 
toute  une  population  nombreuse,  Tautorite  publique  est  ordinaii*ement  impuis- 
saute  a  la  reprimer  et  doit  se  contenter  de  demi-mesures  pour  att^nuer  du 
moins  les  funestes  effets  du  fleau. 

Alors,  comme  toujour^,  elle  ne  doit  pns  cliercher  a  cacher  les  ravages  de  la 
maladie,  mais  elle  doit  prouver  qu*elle  fait  encore  le  possible  pour  les  com- 
battre;  c'est  le  seul  moyen  de  couper  les  „on  dits"  exageres  et  de  fortifier  les 
peiureux.  Des  commissions  locales  doivent  concourir  avec  elle  pour  preter  aide 
et  soutien  materiel  et  moral  aux  ftimilles,  qui  se  voient  attaquees  par  la  mala- 
die, et  souvent  il  sera  aussi  utile  d'ofFrir  gratuitement  les  soins  de  I'art  mddical, 
pour  que  les  cas  de  maladie  puissent  etre  traitds  des  leur  debut ;  au  besoin  U 
faudra  mcme  appeler  a  cet  effet  des  niedecins  des  endroits  non  ravages  et  en 
tout  cas  il  faut  ouvrir  des  lieux  de  refuge  tant  pour  le  traitement  des  malades 
que  pour  Tinstallation  temporaire  des  families  attaqudes  et  mal  log^s.  Ensuite 
il  faut  supprimer  ou  modifier  temporairement  tout  ce  qui  pourrait  ddprimer  le 
courage  du  public,  p.  e.  les  longs  convois  funebres  aux  longs  detours,  la  son- 
nerie  de  la  cloche  des  morts,  etc.,  et  defendre  les  reunions  nombreuses  dans 
les  ^lises,  les  salles  de  spectacle,  etc.  II  peut  aussi  etre  utile  de  defendre  le 
transport  des  cadavres  a  des  cimeticres  ^oignes  (situes  en  dehors  des  endroits 
ravages),  d'exiger  un  traitement  des  cadavi-es,  qui  nssure  leur  prompte  destruc- 
tion (comme  cela  se  fait  p.  e.  pour  les  fosses  communes  d*un  cimetiere  de 
Naples),  de  reconiuiander  au  clergd  la  dispense  temporaire  des  prescriptions 
religieuses  concernant  Pabstinence  de  certains  aliments,  etc. 

Enfin,  j'ai  encore  a  dire  quelques  mots  sur  la  question,  si  Tdmigration  tem- 
poraire d'un  endroit  ravage  doit  etre  prot^d  oui  ou  non.  L'expdrience  (p.  e. 
a  lisbonne    en    1867,  a  Alexandrie  en  1865)  nous  a  appris,  qu'une  telle  fuite, 
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si  les  fuyaids  sont  tr^  nombreux,  favorise  a  an  tres  haut  degi€  TeffiBi  d0B 
mesores  hygi^niques  prises  dans  Tendroit  oontamin^.  Mais  si  d'nn  oot^  —  ab- 
straction faite  encore  de  la  question  d'humanit^  —  le  soin  m^e  de  la  saute 
pablique  dans  oet  endroit  ordonne  de  ne  pas  y  retenir  les  personnes,  qui  n'y 
ont  pas  des  devoirs  a  remplir,  on  ne  saorait  de  Tautre  odt^  en  vonloii  aox 
babitants  de  la  oontrfo  non  encore  ravagfe,  s'ils  ne  veulent  pas  admettie  les 
fuyards ;  comme  p.  e.  on  I'a  constats  plnsieors  fois  an  siiget  de  la  fi^rre  janne 
et  da  chol^  asiatiqne,  oette  Emigration  pent  ne  pas  avoir  des  suites  dcbeoseB, 
mais  cet  effet  est  loin  d'etre  constant  et  les  exemples  da  contraire  sont  mtee 
tite  frequents.  H  est  done  du  devoir  de  Tautorite  des  endroits  non  contamin^ 
d'imposer  aux  fayards  les  mesares  trb  rigoureuses  de  la  quarantaine  d'obter- 
vation.  Ce  principe  une  fois  admis,  on  trouvera  facilement  I'occasion  de  vooe- 
voir  tous  les  fuyards  dans  des  campements  bien  isol&,  improvia£i  a  la  hMe, 
mais  suffisants.  —  Les  Emigrants  auront  seulement  a  se  garder  de  revenir  tiop 
tdt ;  conune  11  est  dangereux  en  temps  d*EpidEmie  de  cbanger  de  domicile  en 
dedans  da  rayon  contaminE,  de  mdme  on  risque  beaucoup  en  revenant  dios 
son  anden  domicile  avant  la  complete  extinction  de  la  maladie. 

Yoila,  MessieuTB,  Tensemble  des  moyens,  par  lesquels  les  goavemements 
peavent  dEfendre  les  populations  contre  les  maladies  contagieaaes  epidEmiqnei. 
Je  ne  vous  lirai  pas  mes  conclusions,  parce  que  vons  les  ave^  d^  sont  lee 
yeax»  imprimEes  dans  le  programme  officiel  du  Congr^, 

(AjBflaMdiHemeiUs.) 

M.  le  docteur  L.  Einkelnburg  (de  Berlin),  ayant  demand^  et  obtenn  Is 
parole,  complimente  le  rapporteur  et  sonscrit  ii  la  plupart  de  ses  oondasons, 
notamment  a  son  observation  relative  ^  Tinsuffisance  de  la  plupart  des  ddsiiifeo- 
tants,  sur  les  prEtendues  proprietEs  desquelles  il  convient  de  dEsaboser  le  poblic, 
et  le  monde  mEdical  tout  le  premier. 

Mais  il  s'oppose  formellement  a  ce  que  M.  van  Overbeek  de  Megcr  a  dit  de 
la  vaccination  obligatoire.  Cette  partie  des  conclusions  du  rapportear  fera  tres 
oertainement  la  ronde  dans  les  Ecrits  de  la  ligue  des  ennemis  de  la  vaodoatioB 
et  cette  ligue  ne  manquera  pas,  du  moins  en  Allemagne,  de  faire  valoir  oet 
ippui  inespErE;  I'orateur  croit  par  consequent,  que  la  5e  Section  de  oe  Gongres 
doit  protester  contre  I'opinion  de  I'honorable  rapporteur.  M.  van  Overbeek  de 
Meijer  n'a  pas  prouvE,  qu'on  puisse  Eteindre  la  petite  vErole,  sans  le  seooonde 
!•  vaccination  obligatoire,  tout  bonnement  par  la  sequestration  des  varioleox; 
ttpt  que  cette  preuve  manque,  il  est  tr^  dangereux,  que  romnipotenoe  deriso- 
lement  des  malades  soit  affirmEe  par  un  homme  aussi  antorisE  que  le  rapportear. 

O  est  incontestable,  que  les  ravages  de  la  petite  vErole  ont  duninoE  ties 
coniidErablement  apr^  TappUcation  de  la  vaccination  obligatoire;  les  tabkaux 
stutistiques,  publiEs  en  Suede,  en  Danemarc,  en  Allemagne,  ne  laissent  phis 
auoan  doute  a  ce  si^et.  Tout  aussi  instructive  est  Thistoire  de  Viipdimt  de 
petite  vErole  pendant  la  guerre  de  1870  et  1871  en  France  et  en  Allem^;iie. 
A  cette  Epoque  I'annEe  allemande,  qui  est  obligatoirement  TaodnEe  et  revaod- 
nEe,  a  pn  subir  impunEment  autour  de  Metz  et  a  SEdan  le  contact  de  raim^ 
fran^se,  dont  nombre  de  soldats  souffraient  de  la  petite  verole.  £a  Alleiugoe 
a   maladie   ne  se  montrait  alors  que  dans  qudques  parties  du  pays.  ^wigDint 
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les  ganusons  et  n'attaquant  qne  quelques  habitants.  Mais  aussitdt  que  les  pri- 
sonmers  de  ^erre  fTaD9ai9  eurent  fait  leur  entr^  en  Ailemagne,  pour  ^tre  di« 
ligds  sor  les  forteresses,  la  maladie  s'est  r^pandue  tr^  largement  dans  la  po- 
pulation oivile,  que  oes  prisonniers  traversaient  et  qui  n'est  pas  obligatoirement 
revaooin^;  les  personnes,  qui  ^taient  ftg^s  de  30  a  60  ans  et  qui  avaient  ^t^ 
▼aodn^  dans  leur  jeunesse  sans  avoir  6i6  r^vaccin^  plus  tard,  furent  atta- 
quees  par  la  maladie  en  grand  nombre. 

Le  sucoes  de  la  vaccinaiion  obligatoire,  sans  doute,  n'est  pas  absolu,  mais 
tout  suooes  m^cal  n'est  que  relatif.  Tant  qu'on  n'aura  pas  r6ussi  a 
an^mtir  toutes  les  oauses  ou  les  sources  des  maladies  infectieuses  —  la  misere 
sociale  surtout  —  on  ne  les  verra  pas  disparaitre  malgr^  tons  les  efforts  d'iso- 
lement,  et  quant  a  la  petite  r^role  on  sera  obliger  de  s'en  tenir  a  la  raocination 
bien  que  ce  soit  ime  mesure,  qui  semble  oontredire  les  lois  de  la  nature  et 
qui  ne  donne  qu'un  suoces  relatif.  Si,  en  v^rit^  et  abstraction  faite  de  la  vac- 
cination, il  y  avait  un  mojren  de  faire  disparaitre  entierement  la  petite  v^role, 
personne  ne  s'aviserait  de  d^fendre  la  vaccine  obligatoire,  mais  tant  que  ce 
moyen  n'est  pas  encore  trouv^,  il  serait  contre  le  bon  sens  de  ne  plus  vouloir 
de  ce  pr^servatif.  Voyez  cc  qui  se  passe  en  Allemagne,  6u  les  cas  de  petite 
verole  de  la  vraie  esp^  sont  devenus  fort  rarrs  et  ne  sont  plus  que  des  cas 
imports ;  la  conviction  y  est  g^n^rale,  que  la  vaccination  obligatoire,  suivie  de 
r^vaodnation  en  temps  utile,  est  un  moyen  puissant  contre  la  propagation  de 
la  petite   verole,  bien  qu'on  ne  parvienne  pas  a  supprimer  entierement  le  maL 

M.  le  docteur  E.  Warlomont  (de  Bruxelles)  dit  ce  qui  suit: 

Messieurs!  —  Apr^  avoir  lu  dans  le  progranmie  offidel  du  Congr^  les 
tres  remarquables  conclusions  du  rapport  sur  les  moyens  propres  ^  d^fendre 
les  populations  contre  les  maladies  contagieuses  ^id^miques,  nous  avons  r^dig^ 
tout  de  suite  nos  observations  contre  une  de  ces  th^es :  celle  qui  a  trait  a  la 
vaccination  obligatoire.  Maintenant  il  se  trouve,  que  le  premier  orateur  inscrit, 
M.  le  docteur  Finkelnbuig,  a  combattu  la  m^me  these  et  n'a  laiss^  que  peu 
de  chose  a  dire  pour  ceux,  qui  voudraient  I'attaquer  apres  lui;  cependant  nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  ddsister  de  la  parole.  Mais  que  les  honorables 
membres  de  la  5e  Section  du  Congres  se  rassurent:  nous  n'entendons  pas  r^ 
prendre  la  question  ab  two;  nous  voulons  nous  bomer,  au  contraire,  a  rappeler 
k  voeu,  exprim^  en  ces  termes  psr  le  Congr^  m^cal  de  Vienne  (1878), 
apres  une  discussion  approfondie  sur  les  points  principaux  aff(6rents  a  la 
vaccina  en  g^n^nd : 

i,Le  iroisihfie  Congrh  medical  ifdemaUonal  Mdare  la  vaccinaiion  n/ce»iaire 
ei  recommande  aux  gouveraemefds  VinsUiutum  de  la  vaccinaiion  obligaioire** 

Sous  peine  de  renouveler  le  travail  de  Pdn^ope,  le  Congres  actuel  doit, 
8emble->t--il,  accepter  cette  d^sion  comme  ayant  force  de  loi  pour  lui.  II  pent 
I'accepter,  d'ailleurs,  sans  scrupule,  car  le  voeu  ci-dessus  a  ^t^  ^mis  a  I'im- 
mense  migorit6  de  155  voix  sur  162  votants! 

Or,  nous  trouvons,  dans  le  r^sum^  du  rapport  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  une  proposition  inddente,  qui.  si  die  n'^tait  idev^  aurait  pour  effet 
de  renverser,  en^l'attaquant  par  sa  base,  cette  condudon  d  unanimement  ac* 
ciamfe.    Cette  propodtion,  la  void: 


//On  h*A  pas  le  droit  dUmposer  la  vaocination,  meme  en  n^imposani  que 
//rinoculatioh  du  vadcin  animal,  parce  qu'elle  frappe  tout  le  monde,  et  qu'on 
//peut  atteindre  le  meme  but  en  sequestrant  les  personnes  atteinte^  de  la  petite 
f,Y6ro\e" 

Si  nous  prenions  ce  jugement  au  pied  de  la  lettre,  nous  nous  en  sentirionA 
fort  ^mus,  car  nous  sommes  de  ceux,  qui  out  le  plus  chaudement  reclame  et 
qui  r^lament  encore  le  plus  instamment  Tinstitution  de  la  vaccination  obliga- 
toire  dans  leur  pays.  Heureusement,  ce  verdict  est  tempore  par  des  conside- 
rants,  qui  en  att^nuent  singulierement  la  port^,  Pour  nous,  il  ne  peut  vouloir 
dire  que  ceci :  //Rendons  la  vaccination  inutile  en  s^uestrant  les  individus 
//atteints  de  la  petite  v6role,  mais  jusqu*a  oe  que  ce  r^sultat  soit  obtenu, 
//respectons  ce  mal  n^cessaire,  qui  s'appelle  la  vaccine.'* 

Ainsi  interpr^t^e,  la  sentence  prend  un  caract^re  si  diffi^rent,  que  nous  nous 
trouvons  autojris^s  a  la  retoumer  completement  et  a  la  formuler  ainsi:  i,\Bed' 
nons  et  revaccinons,  jusqu'a  ce  que  la  s^uestratiou  des  varioleux  ait  ^  r^s^ 
par  des  mesures  g6nerales  d'une  telle  efficacit^,  que  la  vaccination  en  soit  de- 
venue  inutile". 

Eh!  bien,  MM.,  je  n'h^ite  pas  a  consid^rer  la  poursuite  d'un  semblable  but 
comme  une  veritable  utopie. 

De  oe  qu'une  maladie  est  parasitaire,  il  ne  s'en  suit  pas  qu'on  puisse  en 
^carter  I'^losion  dans  des  conditions  tres  voisines  de  la  spontanSt^.  Cda 
^tant,  quelque  minutieuses,  quelque  precises  que  soient  les  mesures,  qu'on 
voudrait  prendre  pour  empecber  les  germes  de  se  propager,  on  n'empechera 
jamais  I'apparition  de  crs  isol^  ni  la  production  des  foyers,  qui  entoureront 
cbacun  d'eux.  Eh  si  cela  est,  comment  les  ^ts  de  police,  les  cordons  saoi- 
taires  les  plus  s^veres  emp^cheraient-ils  les  effluves  morbigenes  de  s'en  &hap- 
per,  et  d'etre  d'autant  plus  offensives  qu'elles  viendraient  atteindre  des  oiganismes 
que  Tabsence  du  moyen  prophylactique  par  excellence,  la  vaccine,  aurait  laisses 
sans  defense?  Avons-nous  besoin  d'ajouter,  que,  si  Tabandon  de  la  vaodne 
devait  pr^c6der  I'application  des  mesures  demandees,  le  moyen  propose  oonsti- 
tuerait,  a  lui  soul,  un  effroyable  danger,  car  il  laisserait  les  populations  d^sar- 
m^,  au  jour  ou  I'une  de  ces  influences  epid^miques,  dont  la  puissance  ne  peut 
se  calculer  et  qui  jusqu'ici  n'a  pns  reconnu  de  barriere,  viendrait  a  fondre  sar 
elles?  S'en  fier  a  des  mesures  de  police,  ce  serait,  nous  parait-il,  faire  oomme 
ces  peuples  qui,  d^aigneux  de  ce  grand  principe :  si  vis  pacem  para  bdlw^ 
s'en  remettraient,  du  soin  de  leur  garde,  a  la  foi  des  trait^s,  sans  remparts  de 
defense  et  sans  arm&  pour  repousser  les  aggressions. 

MM.,  nous  ne  voulons  pas  chercher  a  p^n^trer  la  pens^  intime  de  I'hono- 
rable  rapporteur,  mais  il  nous  semble  avoir  fait  litiere  des  grands  principes  de 
la  vaccination,  au  profit  de  sa  conception,  que  nous  croyons  ^minemment  res- 
pectable —  plus  respectable  encore  que  pratique  —  sans  se  pr^oocuper  des 
h^catombes  dont  il  allait  semer  son  chemin.  Nous  procMerons  autrement  et 
nous  lui  dirons:  nous  travaillerons,  avec  vous,  a  atteindre  le  but  que  vous  pour- 
suivez,  et  nous  vous  y  aiderons,  au  lieu  de  vous  sacrifier  a  nos  id^  propre». 
Vous  dites  excellemment  (3e  conclusion)  que  la  r&%ptivit6  individuelle  des  clas- 
ses peu  favoris^s  doit  etre  dimiuu^  par  I'amelioration  des  conditions  g^n^nJes 
de  leur  existence;    nous  ajoutons,  nous,  que  la  r^ptivit^  individueUe  aux  ma- 
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ladies  virolentes  doit  etre  eteinte  dans  toutes  les  classes  de  la  socidte,  et,  dans 
le  champ  de  la  variole,  qui  en  est  Tune  des  phis  terribles  expressions,  nous  ne 
oonaaissons  que  la  vaccination  et  la  revaccination  pour  atteindre  ce  but  d'une 
fajon  presque  assur^.  Nous  nous  croyons  done  fond^  a  en  reclamer  Tappli- 
cation  sous  la  sanction  p^nale. 

On  a  dit  de  toutes  parts,  sans  y  beaucoup  songer,  que  la  vaccination  obli- 
gatoire  «t  une  atteinte  port^e  a  la  liberte.  Nous  ne  perdrons  pas  notre 
temps,  MM.,  a  effacer  ce  vieux  clichd;  ce  serait  abuser  du  votre  que  de  ren 
trer  dans  la  discussion  gi^n^rale,  que  le  Congres  de  Vienne  a  close;  nousferons 
remarquer  seulement,  que  les  prescriptions  destinies  a  procurer  Tisolement  com- 
plet  des  varioleux,  par  exemple,  seront  bien  plus  vexatoires,  plus  attentatoires  a 
la  liberte  personnelle.  Ce  n'est  pas  a  dire,  pour  cela,  que  nous  voulions  les 
combattre.  Loin  de  la,  un  ]  rincipe  ici  doit  tout  dominer  et  ce  principe,  ces 
quatre  mots  I'expriment :  Solus  populi  mprema  lex. 

Partout  ou  la  vaccination  a  et^  impos^e,  elle  est  venue  se  heurter  a  la  pr6- 
vention  —  fond^  ou  non  —  du  public,  contre  le  vaccin  bumain.  Cela  nous 
a  fait  dire,  il  y  a  d^ja  bien  des  annees,  que  la  mise  a  la  disposition  des  fa- 
milies d'un  vaccin,  qui  fut  a  Tabri  de  toute  suspicion  d'adult^ration  diatb^si- 
que,  ^tait  Tune  des  conditions  a  subir  de  la  part  de  tout  gouvernement  desireux 
d'exon^rer  Tobligation  de  la  vaccination  du  principal  reproche,  qu'on  pourrait 
loi  adresser;  de  la  la  n^cessit^  d'instituts  ofiiciels,  tels  que  celui  que  nous 
avons  institu^  en  Belgique  en  1868,  pour  la  culture  du  vnccin  animal  et  tels 
qu*il  en  existe  en  HoUande,  e(  a  la  creation  desquels  nous  n*avons  pas  et6 
completement  Stranger.  L'honorable  rapporteur  croit,  que  cctte  satisfaction 
meme  n'est  pas  de.  nature  a  l^timer  les  coercitions  l^ales,  qu'on  voudrait 
edicter.  II  nous  permettra  d'etre  d'un  avis  contraire:  pour  nous  la  delivrance 
grataite  du  vaccin  animal  par  I'^tat  aux  families  n^ssiteuses,  d^fiantes  du 
vaccin  d'enfant,  est  de  nature  a  faire  tomber  toutes  les  resistances  de  la  part 
des  families  et  a  dissiper  tons  les  scrupules,  qui  pourraient  encore  rester  aux 
{Kouvemements,  quant  a  I'etablissement  d'une  mesure,  qui  nous  parait  comman- 
ds par  les  exigences  les  plus  el^mentaires  de  1' hygiene  modeme. 

jyLa  vaccination  obligatoire,  dit  encore  le  rapport,  n'a  r^pondu  nulle  part  a 
ce  qu'on  en  attendait,  parce  que  la  contravention  est  punie  trop  Increment  et 
que  la  revaccination  n'est  pas  impost." 

Nous  devons,  ici  encore,  nous  ^ever  contre  ce  que  cette  proposition  offre  de 
trop  absolu.  Nous  reconnaissons  volontiers,  que  les  rigueurs  des  lois  n'ont  pu, 
nulle  part,  donner  satisfaction  entiere  aux  esperances  de  ceux  qui,  dans  un 
optimisme  irr^flSbi,  ont  cm  voir,  dans  leur  application,  Textinction  prochaine 
et  complete  de  la  variole.  Ce  resultai,  il  ne  fallait  pas  I'esperer.  Mais  celui 
qu'avaient  entrevu  les  esprits  plus  calmes,  a  savoir,  une  diminution  notable  de 
la  mortality  infantile,  a  la  suite  de  I'obligation  l(%ale,  celui-la  a  ^te  largement 
obtenu,  partout  ou  la  vaccination  obligatoire  a  et^  appliquS  avec  quelque 
rigueur. 

A  entendre  I'honorable  rapporteur,  la  l^eret^  des  peines  imposdes  serait 
Tune  des  causes  de  I'insucccs  relatif,  qu'il  croit  pouvoir  ddnoncer.  Cela  est 
possible,  mais  ce  qui  ne  le  serait  pas,  ce  serait  vouloir  indiquer,  a  cet  egard, 
des  r^lcs  fixes.     Cetto   determination  appartieiit  aux   gouverneinents  des  divers 
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pays,  qui  devront  dans  ce  d^partement,  se  r^ler  d'apres  les  inoeurs  et  lesoou- 
tumes  locales  et  d'apr^s  resprit  des  populations. 

Mais,  nous  dit-on  enfin,  la  vaccination  obligatoire  est  et  restera  impuissaQte, 
aussi  longtemps  qu'on  n'aura  pas  imposd  la  vaccination.  Impuissante,  uon;  elle 
procurera  toujours  une  grande  att<$nution  et  c'est  quelque  chose;  renonoer  a 
une  bonne  pratique,  parce  qu'elle  pent  etre  remplacee  par  nne  meiUeure,  sera 
toujours  de  mauvaise  politique.  G'est  par  degr^  qu'on  attaint  les  sommets  et 
c'est  ici  surtout  qu'un  mietix,  actuellemcnt  insaisissable,  serait  Tennemi  d'uii 
kien  d^ja  acquis.  Tout  ce  que  nous  voyons  dans  cette  objection,  dont  le  food 
est  d'aillieurs  parfaitement  vrai,  c'est  qu'il  faut  ^tudier  la  question  de  la  re- 
vaocination  obligatoire,  qui  serait  un  nouveau  progres  dont  il  importe  de 
poursuivre  la  conquete.  Nous  avouons,  en  toute  humilite,  n'eu  avoir  pas  en- 
core trouve  la  formule,  attendu  qu'elle  devra  varier  pour  les  differents  pays  el 
qu'une  formule  g^n^rale  ue  saurait  couvenir  a  tous.  Mais,  pour  la  Belgique, 
nous  croyons  qu'il  existe  un  moyen  excellemment  pratique.  Les  quatie-vingt 
dix-neuf  centiemes  des  enfants  y  font  leur  premiere  communion  vers  Tage  de 
douze  ana.  £h!  bien,  obtenons  du  clerge  catholique  que,  poiur  ^tre  admis  a  oe 
sacrement,  les  enfants  soient  tenus  a  produire  la  preuve  qu'ils  ont  et^  revacct- 
ues  dans  I'annee,  et  la  question  aura  fait  un  grand  pas  vers  sa  solution. 

Loin  done  d'accepter  les  id^es,  qui  ont  inspird  le  rapport,  en  ce  quicoDoerne 
la  vaccination  obligatoire,  nous  croyons  devoir  d^fendre  avec  la  plus  grande 
^ueigie  le  prinoipe  de  cette  demiere.  Nous  le  defendroos,  MM.,  paroeque  les 
fins  de  non-recevoir,  qu'on  pourrait  vouloir  y  opposer,  sont  comme  un  dedain, 
qui  ne  saurait  se  justifier,  des  armes  defensives  que  dans  sa  g^^rosit^  la  Pro- 
vidence a  mises  ea  nos  mains.  Nous  le  defendrons,  parce  que,  si  elle  porte, 
dans  une  certaine  mesure,  atteinte  a  la  liberty  individuelle,  elle  ne  le  fait  que 
pour  emp6cher  Taction  nudfaisante  de  oeux,  qui,  se  drapant  dans  ce  principe, 
si  clastique,  de  la  liberty  restent  une  ciiuse  de  danger  pour  ceux,  qui  les  en- 
tourent.  On  pent  aussi  bien  interdire  a  un  homme  de  devenir  un  foyer  vario- 
lique  dangereux  aux  autres,  que  Ton  peut  s^vir  centre  celui,  qui  met  le  feu  a 
la  maison,  sans  souci  du  danger  qu'il  fait  aussi  courir  aux  habitations  vuisines. 

Un  dernier  mot  et  je  tcrmine :  quand  nous  medecins,  nous  apprenons  Tappa- 
rition  et  la  marche  progressive  vers  nos  foyers,  de  I'un  de  oes  fi^ux,  tels  que 
la  peste,  le  typhus,  le  choMra,  qui  viennent  p^riodiquement  epouvanter  le  moo- 
de,  nous  jetons  un  regard  de  sollicitude  inqui^te  vers  ceux  dont  la  Provi- 
dence nous  a  confi^  les  destinees,  nous  les  savons  exposes,  la  poitrine  deoou- 
verte,  aux  coups  dent  ils  vont  etre  menaces.  S'agit-il  de  la  vaiiole,  aucune 
cFainte  semblable  ne  nous  agite,  nous  vacciuons  et  revaccinons  leschers  notres, 
sans  leur  demander  si  cela  leur  plait,  et  nous  aliens  dormir  tranquilles.  £h! 
bien,  ce  que  nous  faisons  pour  nos  families,  nous  demandons  que  I'^t  lefasse 
pour  tous  ses  enfants. 

Je  condus:  J'appuierai  de  toutes  mes  forces  la  poursuite  des  moyens  propres 
a  emp^cher  la  transmission  des  maladies  ^'irulentes,  et  yoSn  a  rbonoraUe 
auteur  du  rapport  la  vaccination  obligatoire  comme  I'un  de  ses  plus  puiasants 
auxiliaire^  dans  le  domaine  de  la  variole.  Je  fais  des  voeux  sinceres  poor  qae 
les  orateurs,  qui  prendront  encore  la  parol  e  dans  ce  ddbat,  lui  apportent  de 
semblables  sccours  dans  oelui  du  typhus  ct  du  cholera.  J'ai  dit. 
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M.  le  docteur  F.  de  Chaumont  (de  Netley)  rappelle  a  Tappui  de  ce  que 
rhonorable  rapporteur  a  dit  dans  sa  premiere  conclusion  //qu'il  faut  attaquer 
les  pandemics  la,  ou  elles  naissent,"  Texp^rience  au  sujet  du  cholera  asiatique 
dans  son  bureau  indien.  A  Calcutta  ce  fleau  a  notablement  diminue  depuis 
qu'on  y  a  etabli  un  approvisionnement  d*eau  potable,  en  remplacement  del'eau 
d'etangs  situes  dans  le  voisinage,  dont  on  faisait  usage  autrefois;  depuis  ce 
moment-la,  c'est-a-dire  depuis  dix  ans,  il  se  passe  parfois  des  ann^es  entieres, 
sans  qu'un  seul  Europeen  succombe  a  one  atteinte  de  cboMra.  L'orateur  espere 
done,  que  les  gouvemements  s'entendront  de  plus  en  plus  sur  la  haute  utility 
de  oette  dasse  de  moyens  et  sur  leur  devoir  de  les  appliquer. 

Quant  a  la  vaccination  obligatoire  il  se  range,  au  contraire,  du  cot^  de 
MM.  les  docteurs  Finkelnburg  et  Warlomont.  Les  tableaux  statistiques  de  la 
Grande  Bretagne  prouvent  tout  aussi  bien  que  les  tableaux,  d^ja  cites,  Tutilitd 
de  cette  mesure  d'hygiene  publique.  II  est  vrai,  qu*il  y  a  encore  en  Angleterre 
des  epidemics  de  petite  v^role,  mais  Tobligation  de  se  faire  vacciuer  n'y  est 
pas  encore  impost  partout,  et  le  gouvernement  se  trouve  devant  une  oppo- 
sition tres  forte  et  on  outre  la  revaccinaiion  obligatoire  fait  encore  d^faut. 

L'orateur  defend  la  vaccination  obligatoire  contre  I'accusation  de  porter  at- 
teinte a  la  liberty  personnelle;  bien  au  contraire  elle  protege  le  peuple  contre 
le  despotisme  de  Tignorance. 

Des  mesures  de  quaratdawie  on  pent  tres  bien  s'en  passer;  des  mesures  ten- 
dant  a  am^liorer  les  conditions  sanitaires  g^n^rales,  sont  infiniment  plus 
efScaces. 

Pour  ce  qui  regard  e  les  mesures  de  desinfection,  il  est  de  Tavis  de  rhono- 
rable rapporteur;  nos  moyens  ordinaires  de  ddsinfection  ne  suffisent  pas,  car 
ceux,  que  nous  pouvons  croire  efficaces  —  tels  que  la  forte  chaleur,  cei-taines 
substances  chimiques  —  ne  peuvent  pas  6tre  appliques ;  mais  il  faut,  autant 
que  possible,  confisquer  et  detruire  les  vetements  et  la  literie  contamin6s.  II 
croit  cependant,  que  la  temperature,  ndcessaire  a  la  desinfection,  n'a  pas  besoiu 
d^etre  aussi  ^levee  que  la  d^ire  le  rapporteur. 

M.  Tinspecteur  medical  pour  les  provinces  d'Utrecht  et  de  Gueldre,  M. 
L.  Verspyck  (d'Utrccht),  croit  devoir  indiquer  encore  plus  sp^ciaiement  une 
cause  frequente  de  I'insucces  des  moyens,  opposes  a  la  propagation  des  mala- 
dies contagicuses  epidemiques.  Surtout  a  la  campagne,  dans  la  province,  il 
est  tres  diMcile  de  connaitre  tons  les  cas  de  la  maladie,  parce  que  si  souvent 
les  chefs  de  famille,  plutot  par  ignorance  que  par  Economic  ou  pour  d'autres 
motifs,  n'appellent  pas  de  medecin  aupres  de  leurs  maladcs.  II  serait  done 
utile,  en  cas  d'dpidemie,  que  Tautoritd  communnle  s'imposat  le  devoir  d'assurer 
aux  habitants  indigents  ou  pen  aises  des  soins  absolument  gratuits,  L*orateur 
cite  un  village,  dans  lequel  sdvissait  la  rougeole  enlevant  en  pen  de  semaines 
onze  enfants  sur  une  population  de  2000  &mes  a  peine ;  le  medecin,  cependant, 
n*avait  pas  ete  appele  peut-etre  pour  le  tiers  des  cas  et  Tad  ministration  com- 
raunale  crut  enfin  devoir  racttre  a  la  disposition  des  habitants  un  service  me- 
dical gratuit,  dont  chacun  s'empressa  de  profiter  et  qui  triompha  de  Tepidemie 
en  moins  de  25  jours. 

M.   le   docteur   J.    Crocq    (dc  Bruxelles)    s'oppose  a   la    bonne  opinion  de 
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rhonorable  rapporteur  an  sujet  du  pouvoir  de  la  police  sanitaire;  jamais  oelle-d 
ne  reussira  a  anetintir  les  maladies  contagieuses  ^pidemiques.  11  y  a  une  tres 
grande  difference  entre  la  defense  des  frontieres  d'un  pays  oontre  TumuHMi 
d'une  de  ces  maladies  ct  Vexstirpatum  de  cette  maladie  a  I'in/Meur  da  pays; 
de  toutes  les  maladies  infectueuses  il  n'y  en  a,  hdlas,  qu'une  seule,  dont  on  piusse 
prevenir  la  propagation :  c*est  la  petite  v^role ;  et  le  moyen  :  c'est  ia  vaccina- 
tion obligatoire. 

En  effet,  qu'est  ce  que  la  police  sanitaire  |  eut  nous  recommander  de  plus 
eflficace,  que  cette  vaccination  impos^e?  Nous  ne  connnissons  pas  les  gennes 
morbides  dc  la  petite  v^role  ;  nous  ignorons,  si  le  virus  est  un  gas,  ou  on 
liquide,  ou  autre  chose;  comment  done  pourrious  nous  connaitre  les  conditions 
de  son  existence?  Puis  Tisolement,  quelque  soin  que  Ton  prenne,  n*existe 
reellement  pas.  Les  cas  de  la  maladie  ne  sont  pas  toujours  connus,  soit  paroe 
qu*on  n'appelle  pas  le  m^decin  par  crainte  de  la  rigueur  des  mesures  sanitaires, 
soit  parce  que,  dans  les  cas  tres  l^ers,  les  malades,  simplement  indisposes, 
ignorent  eux-m^mes  la  nature  dangereuse  de  leur  maladie,  sortent  et  s'occo- 
pent  de  leurs  affaires.  Et  comment  s'opposer  a  la  propagation  varioleuse, 
une  fois  le  malade  arriv^  a  la  p^riode  de  convalescence?  Jusqu'a  quelle  ^poqae 
devra-t-il  6tre  s^questrd?  On  ne  peut  done,  en  reality,  dans  la  pratique,  que 
bien  imparfaitement  s'opposer  'par  i'isolement.  m^me  le  mieux  oompris,  a  la 
propagation  d'un  germe  virulent,  dont  la  t^nacit^  et  la  difiPusibilite  paraissent 
extremes. 

Maintenant  U  est  vrai,  que  la  vaccination  n'est  qu'un  palUatif,  mais  c'est 
pourtant  le  meiileur  moyen,  que  nous  possedons.  II  faut  done  se  garder  de 
diminuer  dans  Tesprit  des  masses  la  valeur  de  ce  mode  de  preservation ;  alors 
m^me  que  quelques  objections  lui  seraient  applicables,  il  faut  se  rappder,  que 
le  soleil  lui-meme  a  des  tacbes.  II  est  vrai  aussi,  que  quelquefois  on  a  inocole 
du  vims  syphilitique,  tout  en  ne  croyant  inoculer  que  le  vaccin  humanise', mais 
est  ce  que  les  ravages  des  epidemics  de  petite  verole,  avant  la  decouverte  da 
preservatif,  n'etaient  pas  beaucoup  plus  terribles  que  le  danger  en  tout  cas  tres 
minime  d'etre  infecte  par  la  syphilis  ?  Quant  a  la  scrofule,  aucune  crainte  ne 
peut  exinter  de  ce  chef,  cette  affection  ne  tirant  pas  son  origine  de  TexisteDce 
d'un  virus.  L'autorite  publique  a  done  bien  le  droit  d*impo8tr  la  vaccinatioD 
et  la  re  vaccination,  pourvu  qu'elle  surveille  Torigine  du  vaccin  et  qu'eUe  Ic 
mette  gratuitement  a  la  disposition  de  tous.  Sur  toute  la  surface  d'un  pays  un 
approvisionnement  permanent  de  vaccin  humain  ou  de  vaccin  animal  doit  ctre 
assure  et  il  est  a  esperer,  que  les  gouvemements  ne  failliront  pas  plus  long- 
temps  a  un  mandat  aussi  imperieux. 

Si,  par  impossible,  on  pouvait  admcttre  un  instant  qu*on  put  astreindre  tons 
les  peuples  du  globe  a  se  faire  vacciner  et  revacciner  obligatoirement,  peut-ctre 
arriverait-on  avec  le  temj  s  a  supprimer  la  variole  et  a  rendre  en  fin  de  oompte 
la  vaccine  inutile.  Mais,  en  attendant  la  realisation  de  ce  reve  chimeriqne,  il 
convient  a  la  section  de  medecine  publique,  com  me  Ta  dit  M.  le  docteur  War- 
lomont,  de  rappeler  le  voeu  du  Congi-es  de  Vienne,  en  demandant  la  vaodne 
obligatoire  pour  tous  les  pays  de  TEurope. 

En  resumant,  Torateur  fait  encore  observer,  qu'il  ne  veut  pas,  qu'on  abandoime 
Temploi   des   moyens,  preconises  par  ]M.  vfin  Overbeek  de  Meyer.    Tres  ceitti- 
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tteittent  il    exidte   des  mesures,  capables  de  limUer  les  ravages  d'line  ^pid^miei 
temoin  ce  qu'oD  a  observe  dernierement  en  Russie  au  siget  de  la  peste. 

Enfia  Torateur  oroit  encore  devoir  s'opposer  a  la  conclusion  relative  a  la 
contagion  volontaire  dans  une  ^pid^mie  b^nigne;  mais  il  va  sans  dire,  qu'ici 
il  n'a  en  vue  que  les  maladies,  qui  ne  frappent  pas  le  mSme  individu  pour  la 
seconde  fois,  p.  e.  la  fievre  scarlatine.  II  a  plusieurs  fois  consdlld  a  des  per- 
sonnes  de  s'exposer  a  la  contagion  dans  une  ^pid^mie  b^nigne  de  cette  maladie 
et  il  n'a  eu  qu'a  se  r^jouir  du  r&ultat. 

M.  le  docteur  Ernest  Hart  (de  Londres)  rappelle  Topposition,  que  ren- 
contre en  ce  moment  en  Angleterre,  meme  parmi  les  gens  instruits  et  de  bonne 
foi,  Tobligation  relative  a  la  vaccine.  .  Que  ne  serait^^  pas,  lyoute-t-il,  si  on 
voulait  encore  obliger  chacun  a  se  faire  revacciner?  G*est  dans  oe  dernier  cas 
surtout,  que  les  opposants  protesteraient  contre  cette  nouvelle  et  pr^tendue  vio- 
lation de  la  liberte  individuelle.  Vous  auriez  beau  leur  r^peter,  comme  le  di- 
sait  tout-a-rheure  M.  le  docteur  de  Chaumont,  que  la  Ubertd  personellt  n'a 
rien  a  voir  en  pareUlt  affaire^  qu*il  ne  s^offU,  au  coniraire,  que  de  protdgtr  le 
penplt  contre  le  despotume  de  sa  propre  ignorance ;  ils  n'en  croiraient  rien. 

M.  le  President  dit,  que  la  liste  des  orateur$>  inscrits  est  ^puisee  et  qu'il 
vient  de  recevoir  de  M.  le  docteur  Warlomout  (de  Bruxelles)  la  proposition 
suivante  ^rite  et  nettement  formulee: 

//La  ciuquieme  Section  du  Congres  m^ical  d' Amsterdam  se  rallie  a  la  dc- 
ycision,  qui  a  ^te  prise  par  le  Congres  m^ical  de  Vienne,  eu  ce  qui  conceme 
fla  n^cessit^  de  recommander  aux  gouvernements  Tinstitutiou  de  la  vaccination 
/robligatoire,  et  passe  si  Tordre  du  jour." 

M.  le  President  ajoute,  qu'il  ouvrira  tout  de  suite  la  discussion  sur  cette 
proposition,  mais  qu'auparavant  il  donne  la  parole  a  M.  le  docteur  van  Over* 
beek  de  Meijer,  qui  Ta  demand^e. 

M.  le  docteur  van  Overbeek  de  Meijer  dit,  qu*en  ^crivant  son  rapport 
et  en  publiant  ses  conclusions  il  savait  tres  bien,  specialement  en  ce  qui  con- 
oemait  la  vaccination  obligatoire,  qu'il  allait  provoquer  des  attaques  serieil" 
868  mais  qu*il  n'a  cependant  pas  voulu  cacher  sa  profonde  conviction  de  Pin- 
ustioe  de  cette  mesure  de  police  sanitaire.  Maintenant  la  tempete  a  grond^, 
mais  il  ne  se  sent  pas  battu.  Ses  honorables  contradicteurs  lui  permettront  sans 
doute  de  repondre  succinctement  a  leurs  observations. 

D'abord  il  lui  semble,  que  les  d^enseurs  de  la  vaccination  obligatoire  Tout 
beauooup  trop  lou^;  la  pratique  de  cette  mesure  de  police  sanitaire  a  rencon- 
tre des  obstacles  tres  s^rieux,  qu'on  n'a  pas  os^  enlever  de  force,  et  en  outre 
il  lui  a  manqu^  partout  son  complement  indispensable:  la  revaccination  obliga- 
toire. Aussi,  en  r^lit^  les  r^ultats  ont  ^t^  assez  m^iocres;  en  Angleterre 
p.  e.  la  vaccination  est  obligatoire  depuis  bon  nombre  d'annees,  mais  lesdpid^- 
mies  de  petite  v^role  n'y  manquent  pas,  t6moin  ce  qu'on  vient  d 'observer  a 
Londres.  Dans  les  pays,  ou  le  pr^ervatif  est  impost  a  tout  le  monde,  on  n'a 
obtenu  qu'une  diminution  des  ravages  de  la  petite  v^role.  Ce  r^sultat  aurait 
tres  certainement  4t€  obtenu  aussi,  et  bien  au  dela,  si  on  avait  iso\4  les  mala- 
des  varioleux   des   les  premiers  symptomes  de  la  maladie  et  avant  r^piddmie; 
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par   consequent  on  n'aurait  pas  eu  besoin  d'imposer  la  vaocination  aux  person* 
nes,  qui  n*en  veulent  pas. 

Mais  on  n'accepte  pas  Tassertion  de  refficacit^  de  la  sdquestraiian  des  mala- 
des  varioleux  ;  surtout  M.  le  docteur  Crocq  s'est  opposd  a  la  boune  opinion  do 
rapporUiur  au  sujet  de  Teifet  de  Fisolement.  L'orateur  se  permet  de  taire 
observer,  qu'il  a  fait  lui  mSme  des  reserves  assez  grandes,  en  disant  et  en  d^ 
veloppant  que  dans  la  pratique  Tapplication  des  moyens  d'isolement,  malheu- 
reusement,  fera  tres  sou  vent  ddfaut;  mais  il  persiste  a  croire,  que  les  r&ultats 
d^passeront  de  beaucoup  ceux  de  la  vaccination  obligatoire.  M.  le  docteur 
Einkelnburg,  cependant,  a  demand^  des  faits  a  Tappui.  Eh  bien,  ces  faits,  on 
les  trouve  partout,  oii  le  service  sanitaire  est  bien  organist,  et  c'est  pr^cis^nent 
sur  ces  faits  si  nombreux  qu'est  fond^  notre  d^ir  de  voir  s^uestrer  les  per- 
sonnes  atteintes  de  maladies  contagieuses !  De  ces  faits  Torateur  pourrait  en 
citer  une  centaine,  et  plus,  rien  qu'en  consultant  les  rapports  offidels  sur  I'^t 
sanitaire  dans  tel  ou  tel  pays,  mais  il  pent  s*^pargner  cette  peine,  paroeque 
tous  les  membres  presents  du  Congres,  qui  vivent  dans  la  pratique  deThygiene 
publique,  doivent  avoir  observe  plusieurs  de  ces  faits.  Cette  pratique  possede 
actuellement  un  ensemble  de  mesures  efficaces,  dont  la  s^uestration  des  ma- 
lades  constitue  le  moyen  principal.  Si  le  concours  des  m^ecins  ne  fait  pas 
d^faut,  il  suffit  en  r^alit^  que  le  bourgmestre  d'une  commune  visits  par  la 
maladie  soit  a  la  bauteur  de  sa  mission,  pour  qu'il  soit  presgue  Umjomn  pos- 
sible d'^teindre  9ur  place  une  maladie  contagieuse  ^id^ique,  comme  la  va- 
riole,  et  d'en  pr^venir  presque  a  coup  sdr  Textension  aux  communes  voisines. 
La  pratique  severe  et  bien  entendue  de  la  s^uestration  des  malades  a  d^ 
fait  ses  preuves;  il  n'est  plus  permis  de  douter  de  son  efficacit^. 

M.  le  docteur  Warlomont  adit  que»  sous  peine  de  renoaveler  le  travail 
de  Penelope,  le  Congres  actuel  doit  accepter  cette  d^sion  comme  ayant  force 
de  loi  pour  lui.  Mais,  Torateur,  tout  en  respectant  profond^ment  la  grande 
autorit^  de  son  honorable  contradicteur  en  cette  matiere,  n'est  pas  de  oet  avis. 
Un  congres  est-il  done  infaillible  et  est-ce  que  nous  n'apprenons  pas  tous 
les  jours,  en  m^ecine  et  surtout  en  m^ecine  publique,  a  reconnaitre  quelqae 
erreur?  Par  exemple,  qu*est-ce  qu'on  esp^rait  eu  1878  de  la  desinfection  et 
qu'est-ce  que  nous  en  pensons  aujourd'hui? 

M.  le  docteur  Warlomont,  en  outre,  a  retoum^  la  these  du  rapporteur, 
ayant  trait  a  la  vaccination  obligatoire,  dans  un  sens,  qui  la  faisait  fecile  a 
combattre,  mais  Forateur  ne  souscrit  pas  du  tout  a  cette  interpretation;  bien 
au  contraire  il  soutient  tout  ce  qu'il  a  dit  sur  le  siget ;  seulement  il  espere, 
qu'il  sera  bien  compris.  II  ne  nie  pas  VtUUiU  de  la  vaocination  obligatoire, 
mais  il  soutient,  qu'on  n'a  pas  le  droit  d^mposer  ce  pr6servatif,  d'abord  paroe 
que  cette  operation  ne  donne  pas  une  garantie  absolue  —  il  y  a  seulement  ga- 
rantie  relaiive  —  et  ensuite  parcequ*on  pent  prot^er  la  sant^  publique  par  un 
moyen  infiniment  meiUeur:  Tisolement  bien  compris.  Tant  que  ce  dernier  moyen 
n'est  pas  encore  appliqu6,  on  ne  doit  prot^er  la  vaccination  que  par  des  moyens 
indirecta.  L'optimisme  des  partisans  de  la  vaccination  obligatoire  n'est  pasjus- 
tifid  par  I'histoire  contemporaine. 

Quant   a   la   disinfection,   l'orateur   deplore   d'avoir  appris  de  M.  le  doctenr 
de   Chaumont,  qu'en  Angleterre  on  se  fie  encore  assez  g6ndralemeDt  a  ime  d6- 
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infection  a  une  temperature  seulement  de  100  degres  centigrades.  Qu^on  lui  pef- 
mette  de  rappeler  et  les  experiences  du  c^lebre  savant  M.  Pasteur,  qui  atrouv^ 
I'air,  cliauffe  mime  jusqu'a  125"  0 ,  encore  capable  de  produire  la  fermentation, 
et  Tassertion  de  M.  Panum,  que  des  liquides  contenant  le  vinis  septique  con- 
servent  toute  leur  action  mime  apr^  une  Ebullition  durant  onze  beures. 

Un  mot  encore  au  sujet  du  danger  de  s'exposer  yolontairement  a  la  contagion 
dans  une  epidemic  b^nigne.  M.  le  docteur  Grocq  a  plusieurs*  fois  oonseille 
cette  exposition  et  n'a  eu  qu*a  se  rejouir  du  r&ultat.  L'orateur,  au  contraire, 
rapporte  un  oas,  qui  doit  convertir  meme  les  plus  imprudents.  Dans  la  famille 
d^un  de  ses  amis,  a  Utrecbt,  un  enfant  est  tomb6  malade,  ne  presentant  que 
des  symptdmes  d'angine  catarrhale  avec  un  peu  de  fi^vre,  et  ce  n'^tait  que 
quelques  jouis  plus  tard,  qu'une  l^gere  desquamation  avertit  le  medecin,  qu'il 
avait  affaire  a  un  cas  de  fievre  scarlatine  tres  b^nigne ;  les  autres  enfanta 
n'avaient  pas  He  sEpares  de  la  jeune  malade  et  apres  deux  courtes  periodes 
d'incul)ation  un  de  ces  enfants,  une  aimable  iille  de  10  a  12  ans,  a  6i6  enlev^e 
en  36  lieures  par  une  fievre  continue  sans  exantheme,  et  un  autve  enfant,  un 
gan^n  de  12  ans,  a  6t6  attaquE  par  une  fievre  scarlatine  bien  caracterisee  et 
si  intense,  que  le  malade  semblait  Itre  perdu. 

Enfin  il  reste  le  vote,  propose  par  M.  le  docteur  Warlomont.  Dans  son  dis- 
oours  d'ouverture,  prononoE  comme  President  provisolre  de  cette  Section  du 
Gongres,  Torateur  a  insist^  sur  Tutilite  de  ne  pas  prendre  des  r^ltttioru,  paroe 
qu'il  ne  faut  pas  imposer  ou  prot^ger  une  doctrine  far  une  majorite  de  hasard. 
Mais  devant  la  proposition  d'un  vote,  qui  le  regarde  personnellement,  il  ne  lui 
reste  que  de  s'inoliner. 

La  discussion  sur  la  proposition  de  M.  le  doctsur  Warlomont  etant  ouverte 
par  M.  le  President,  M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxelle.s)  propose  Taddi* 
tion  suivante: 

fflA  Section  reoommande  en  outre  comme  complement  indispensable  de  cette 
^mesure  Tapplicetion  aussi  generale  que  possible  de  la  revaccination.*' 

La  resolution,  qui  sera  mise  aux  voix,  sera  done  ninsi  redigee : 

lyLa  cinquiemc  Section  du  Gongres  medical  d* Amsterdam  se  rallie  k  la  deci* 
jysion,  qui  a  ete  prise  par  le  Gongres  de  Vienne,  en  t;e  qui  coneerue  la  necessite 
i^de  recommander  aux  gonvemements  l^nstitution  'de  la  vaccination  obligatoire^ 
i,La  Section  recommande  en  outre  comme  complement  indispensable  de  cette 
^mesnre  Tapplication  aussi  generale  que  possible  de  la  revaccinationi** 

Gette  resolution  est  adopts  a  Tunanimite  moins  deux  voix. 
Suivant   Tordre   du  jour   la  parole    est  maintenant  donnee  a  M.  le  docteur 
Oaetan  Delaunay  (de  Paris),  pour  faire  la  communication  suivante : 
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DES   MESURES    INTERNATIONALES   A   PRENDRE  EN  VUE 
DE  SUPPRIMER  LA  VARIOLE  EN  EUROPE, 

par  M.  le  Dr.  GA^TAN  DELATJNAT,  H  Paris. 

Messieurs ! 

J'entendais  dire  tout  a  Theure  a  ThoDorable  M.  Crocq,  de  Broxelles,  qu*il 
est  impossible  de  supprimer  la  variole,  atteudu  que  nous  ne  coDnaissons  pas  U 
nature  de  cette  maladie.  Je  tiens  tout  d'abord  a  prouver.  qu'il  n'est  pas  ne- 
cessaire  de  connaitre  le  principe  de  la  variole  pour  arriver  a  la  suppression  de 
ce  principe.  Supposons  que  la  variole  soit  dans  une  enceinte  hermetiqiiemeDt 
close,  pourra-t-elle  traverser  les  murs  et  sortir  de  Tenceinte  en  question?  Je 
le  demande  a  M.  Crocq. 

M.  Crocq.     Non. 
•    M.  Delaunay.    Supposons   maintenant,    qu*on    brule  tout  oe  qui  se  tiouve 
dans  la  susdite  enceinte,  n'aura-t-on  pas  supprime  la  variola? 

M.  C  ro  cq.    Parfaitement. 

M.  Delaunay.  Cela  dit,  je  puis  aborder  le  sijget  de  ma  commnnicatioD. 
Bien  qu'un  siede  se  soit  ^ul6  depuis  la  d^uverte  de  Jenner,  on  peat  afiir- 
mer,  que  cette  decouverte  n'est  pas  encore  appliqu^,  et  la  preuve  e'est  que 
vous  venez  d'^mettre  un  voeu  en  faveur  de  la  vaccination*  et  de  la  r^vaoeinatioD 
obligatoire  dans  tons  les  etats  de  TEurope.  Pourquoi  la  vaccination  n'est-eDe 
pas  encore  appliqu^  partout  P  C'est  que  Torganisation  de  la  vaccination  et  de 
la  revaccinatiou  rencontre  des  difiicult^s  economiques  immenses.  Pour  qne  la 
d^uverte  de  Jenner  fut  appliquee  d'une  fa^on  efficace,  11  faudrait  que  chaque 
ville  ou  centre  important  eut,  suivant  Timportance  num^rique  de  sa  populatioo, 
un  ou  plusieurs  instituts  de  vaccine  en  mesure  de  fonctionner  quotidiennement; 
or,  la  creation  et  Fentretien  de  pareils  instituts  dans  chaque  centre  de  popula- 
tion couteraient  des  sommes  ^normes,  qu'on  pent  ^valuer  pour  toute  r£arope 
a  des  centaines  de  millions. 

D'ailleurs,  sans  vouloir  en  rien  diminuer  la  gloire  de  Jenner,  je  dirai  qne  la 
vaccine   est   un    moyen  plut6t  th^rapeutique  qu'hygidnique,  qui  rend  la  vaiiole 
moins   meurtriere,  mais  n'arrSte  pas  sa  marche  ^pid^mique.    La  vaccinadon  et 
la   revaccination   sont  si  bien  insufiisantes  a  ce  point  de  vue,  que  oertainea  na- 
tions se  sont  d^iddes  a  prendre  des  mesures  plus  efficaoes  contre  les  epid^es 
de    variole ;   je   veux  parler  de  Textinction  des  foyers  varioliques  au  moycn  de 
I'isolement   des   varioleux,  transports   par  des  voitures  sp^iales,  et  de  la  des- 
infection  des  appartements,  de  la  literie,  des  tentures,  rideaux,  linges,  v^ments 
et  de  tous  les  objets  qui  auraient  pu  ^tre  impr^es  du  virus  varioliqne.  Voila 
les  moyens  vraiment  efficaces,  qui  s'adressent  directement  a  la  variole  et  Tarre- 
tent  net.    S'il  m'dtait  permis  de  comparer  la  variole  a  un  autre  fl^u,  je  dirais 
que   le  vaccinateur  c'est  Tarchitecte,  qui  diminue  les  dangers  d'inoendie  en  ^- 
sant  entrer  dans  sa   maison    une  graude  quantity  de  mat^riaux  inoombustihies' 
Le    vdritable   bygieniste   au  contraire,  c'est  la  compagnie  de  pompiers,  q%  des 
au'un  iucendie  ^ate  quelque  part,  y  court  et  T^teint  imm^liatement  aalieo<^ 
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le  laisser  se  propager  aux  maisons  voisines.  La  ville  de  New-York,  aux  Etats- 
Unis,  ne  precede  pas  autrement.  Des  qu'un  cas  de  variole  se  pr^nte  sur  son 
territoire,  elle  fait  transporter  le  malade  riche  ou  pauvre  dans  un  hopital  spe- 
cial, ou  il  revolt  tons  les  soins  d^irables.  GrIUse  h  cet  isolement  rigoureux  elle 
emp^che  la  maladie  de  se  propager  parmi  les  liabitants,  et  se  met  pour  tou- 
joors  a  Tabri  des  ^id^mies  de  variole. 

Et  qu'on  ne  dise  pas,  que  oette  pratique  soit  contraire  a  la  liberty  indivi- 
duelle.  Je  r^pondrais,  qu'il  n'y  a  pas  de  pays,  qui  pousse  plus  loin  le  respect 
de  la  liberty  individuelle  que  les  Etats-Unis  en  g^n^ral,  et  la  ville  de  New- 
York  en  particuUer.  Au  contraire,  il  est  facile  de  prouver,  que  les  mesures, 
prises  par  la  ville  de  New-York,  sauvegardent  la  liberty  individuelle,  qui  est 
enti^rement  sacrifice  dans  les  autres  villes.  A.  Paris,  par  exemple,  quand  je 
prends  un  fiacre  et  que  je  contracte  la  variole,  parce  que  le  susdit  fiacre  a  servi 
au  transport  d'un  varioleux,  ma  liberte  individuelle  n'est^^lle  pas  sacrifice  sans 
profit  pour  personne?  De  meme,  quand,  allant  chez  un  ami,  je  demande  I'adresse 
au  concierge,  et  que  je  contracte  la  variole,  parce  que  la  maladie  est  dans  la 
loge  du  concierge,  ma  liberty  n'est-elle  pas -encore  sacrifi^?  Mais  ce  n*est  pas 
ma  liberty  seulement,  qui,  dans  i'etat  actuel  des  choses,  est  constamment  en 
p^ril;  c'est  plus,  c'est  ma  vie  elle-mSme,  que  je  suis  expos^  a  perdre  a  chaque 
instant.  N'est-il  pas  du  devoir  des  pouvoirs  publics  de  prot^er  la  vie  des 
dtoyens  en  supprimant  toutes  les  causes  de  mort,  auxquelles  ils  peuvent  6tre 
expos^.  Ce  prindpe  est  aujourd'hui  reconnu  et  appliqu^  par  toutes  les  nations 
civilises.  C'est  conformement  a  ce  principe,  qu'on  abat  les  chiens  enrag^, 
qui  courent  dans  une  ville.  Supposons,  qu'on  ne  prenne  aucune  mesure  centre 
la  rage  et  qu'on  la  laisse  se  propager  dans  une  ville  en  toute  liberty ;  suppo- 
sons  qu'au  lieu  d'abattre  les  chiens  enrag^  on  les  laisser  circulcr  librement 
dans  les  rues,  bientdt  tons  les  chiens  de  la  ville  seront  enrag^  et  les  citoyens 
seront  expos&  a  6tre  mordus  a  chaque  pas.  Un  pareil  6tat  de  choses  r^vol- 
terait  tout  le  monde  et  ne  saurait  exister  dans  un  pays  civilis^.  Eh  bien,  cet 
etat  de  choses  existe  en  ce  qui  concerne  la  variole,  qui  est  plus  redoutable  que 
la  rage,  en  ce  sens  que  vous  pouvez  vous  prot^er  centre  un  chien  enrag^  et 
que  vous  n'avez  aucun  moyen  de  vous  pr^erver  de  la  variole,  qui  pent  vous 
frapper  a  votre  insu  et  en  d^pit  de  toutes  les  pr&sautions  hygidniques,  que  vous 
pouvez  prendre.  Au  lieu  d'isoler  le  premier  varioleux,  qui  se  pr^sente  dans 
une  ville,  ou  le  laisse  communiquer  sa  maladie  a  toutes  les  personnes,  qui 
I'approchent;  bientdt  la  variole  envahit  la  ville  entiere,  qu'elle  ravage  en  toute 
liberty.  La  vie  de  milliers  d'individus  se  trouve  done  sacrifice  a  la  pr^tendue 
liberty  du  premier  varioleux,  qui  se  pr6sente  dans  la  ville. 

Mais  parlous  un  peu  de  ce  premier  varioleux,  dont  la  liberty  nous  coilte  si 
cher.  Si  c'est  un  pauvre,  vous  le  transportez  dans  un  hopital,  oii  il  est  soign6 
aux  frais  de  la  ville.  II  n'a  pas  les  moyens  de  se  faire  soigner  lui-m^me, 
vous  le  soignez  et  vous  le  gu^rissez  pour  rien.  En  agissant  ainsi,  vous  sauve- 
gardez  non  seulement  I'int^rit  general,  mais  encore  son  int^r^t  particulier.  Si 
c'est  un  riche,  vous  le  transportez  dans  une  maison  de  sant^  speciale,  ou  il  est 
entour^  de  tout  le  luxe  d^irable.  Avez  vous  le  droit  de  I'arracher  a  son  do- 
micile et  a  sa  famille?  Je  n'h^ite  pas  a  r^pondre:  oui.  S'il  s'agit  d'un  enfant, 
ayant  des   fr^res  et  soeurs,  j'ai  le  droit  de  prot^er  la  vie  des  autres  6nfantS| 
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en  isolant  le  petit  varioleux.  D*ailieurs,  si  son  p^re  et  sa  mhn  veiilent  Tao- 
compagner  a  la  maison  de  sante,  ou  11  sera  soign^,  je  n*y  vois  pas  d'inconve- 
nients,  et  de  la  sorte  je  respecto  les  liens  de  la  famille  et  je  concOie  rini^rH 
particulier  aveo  I'int^rSt  g^n6ral. 

Je  repousse  les  ^riteaux  appos^,  et  les  sentineUes  appost^  a  la  porte  des 
maisons  contenant  des  varioleux,  parce  que  ces  mesures  sont  tout-a-fiut  insuffi- 
santes.  D'autre  part  je  trouve  absarde  et  d^soire  Taction  en  dommages  in- 
ter^, que  la  loi  accorde  aux  parents  des  victimes.  Quand  je  meurs  de  la 
variole,  ma  veuve  poursuit  civilement  le  concierge,  qui  m'a  donn^  la  maladie, 
a  laquelle  j'ai  succomb^  et  obtient  10  Arancs  de  dommages-^int^r^.  Je  le 
demande,  en  quoi  cette  reparation  civile  r^pare-t-^lle  le  mal,  qui  a  ^  fait? 
Et  d'ailleurs,  le  concierge  coupable  n'avait-il  pas  re^ii  lui-mlme  la  variole 
d'un  autre  coupable? 

Si  les  11.600  deces,  qui  ont  et^  occasionn^  par  la  variole  a  Paris  en  1870 — 
71,  avaient  donn^  lieu  a  11.600  proces,  nous  n'en  aurions  pas  moins  a  d^ 
plorer  la  mort  de  11.600  personnes.  Mieux  vaut  pr^venir  que  punir.  Si  en 
1870  on  avait  isole  le  premier,  ou  les  vingt  premiers  varioleux,  qui  se  sont 
pr^ent^  h  Paris,  on  ^teignait  i'^pid^ie  sur  place  et  I'on  sauvait  la  vie  a 
11.580  personnes. 

Mais  pour  empecber  la  variole  de  se  propager,  il  ne  suffit  pas  d'isoler  les 
varioleux,  il  faut  d^infecter  les  locaux,  ou  ont  s^journ^  des  malades,  et  bruler 
les  objets  impr^n^  du  virus  variolique:  literie,  linge,  cbiffons,  etc.  II  est 
bien  entendu,  que  le  propri^aire  des  objets  d^tniits  aura  droit  il  une  indem- 
nite  %ale  h  la  valeur  des  objets. 

II  est  done  possible  d'^teindre  les  foyers  de  variole  actuellement  existants, 
et  il  importe,  que  chaque  nation  mette  fin  aux  epidemics,  qui  s^visaent  sur 
son  territoire.  Mais  la  variole  ne  serait  pas  supprim^  du  coup.  Pour  arriver 
h  cette  suppression,  il  faut  non  seulement  ^indre  les  foyers  actuels  devaiiole, 
mais  encore  emplcher  la  formation  de  foyers  nouveaux. 

II  y  a  une  nation,  qui  pourrait  supprimer  la  variole  tr^  vite,  si  elle  le 
voulait;  c*est  TAngleterre,  parceque,  ^tant  dans  une  ile,  eUe  pent  arf€ter  la 
variole  au  passage,  en  soumettant  les  vaisseaux  a  un  controle  severe.  Vbas 
pour  que  les  autres  nations  de  TEurope  suppriment  la  variole,  il  hut  qu'eHes 
prennent  contre  ce  fldau  des  mesures  non  pas  seulement  nationales,  mais  Inter- 
nationales, autrement  dit,  il  faut  qu'eUes  s'entendent  pour:  1*  eteindie  les  epi- 
demics actuelles,  qui  ravagent  PEurope,  2^  repousser  les  nouvelles  invasions 
de  la  maladie. 

Supposez,  que  la  France,  grftce  aux  mesures,  que  nous  avons  indiqu^,  ex- 
Btirpe  la  variole  de  son  sein,  il  importe,  que  les  nations  voisines  agissent  de 
In^me;  autrement  la  maladie  continuant  a  regner  en  Belgique,  en  Allemagne, 
en  SuMe,  en  Italic,  revlendra  facilement  en  France  par  la  vole  de  tern.  La 
France  sera  done  obligee  d*eteindre  les  foyers  epid^miques  au  fnr  et  a  mesurei 
qu'ils  se  reproduiront,  et  comme  ces  foyers  alimentes  par  I'etranger  pourroot 
se  reproduire  ind^finiment,  il  sera  extremement  difficile,  pour  ne  pas  dire  iin« 
possible  de  supprimer  la  variole  dans  notre  pays.  Supposeas,  au  oontraire,  que 
toutes  les  nations  europeennes  suppriment  les  epidemics  actuellement  existantes, 
'  la  variole   n'existant  plus  en   Europe  et  ne  pouvant  plus  y  revenir,  grAce  ftoi 
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mesures   Internationales   dont  nous  allons  parler,  sera  d^nitivement  supprim^. 

QueUes  mesures  internationales  les  nations  europ^nnes  devraient-elles  adop- 
ter pour  emp^her  Tinvasion  de  la  variole  venant  des  autres  parties  dumonde? 
Gonsid^rons  les  voies,  par  lesquelles  la  maladie  pourrait  p^n^trer  en  Europe; 
elles  sont  au  nombre  de  deux:  la  voie  de  mer  et  la  voie  de  terre.  Parlons 
d'abord  de  la  premiere  de  oes  voies.  Pour  emp^her  la  variole  de  pen^trer 
en  Europe  par  la  voie  de  mer,  il  faut  que  toutes  les  nations  maritimes  in- 
specteut  les  vaisseaux  a  ce  point  de  vue,  isolent  les  varioleux,  qu'ils  peuvent 
contenir,  surveillent  les  autres  passagers  etc.  Si  la  variole  est  beauooup  plus 
fr^uente  au  Havre,  a  Bordeaux,  a  Marseille,  que  dans  les  autres  villes  de 
France,  c'est  qu'elle  est  constamment  import^  dans  ces  ports  par  des  vaisseaun 
venants  de  pays,  ou  regne  la  maladie.  Le  jour,  ou  tons  les  ports  d' Europe, 
suivant  Texemple  de  la  ville  de  New-York,  prendront  des  mesures  pour  arr^ter 
la  variole  au  passage,  cette  maladie  ne  pourra  plus  p^netrer  en  Europe  par  la 
voie  de  mer. 

Quant  a  la  voie  de  terre,  elle  est  fournie  par  une  seule  nation,  la  Bussie, 
qui  aurait  a  exercer  une  surveiUance  tout  a  fait  sp^ale  sur  ses  frontieres,  et 
qui,  griLce  a  ses  immenses  possessions,  pourrait  m6me  refouler  la  maladie  tres 
loin  en  Asie. 

Et  .qu'on  ne  nous  disc  pas,  que  le  plan,  que  nous  venons  de  tracer,  est 
in^disable.  Les  diverses  nations  de  TEurope  se  sont  bien  entendues  pour 
combattre  la  peste  et  le  cholera,  dont  elles  ont  pu,  dans  ces  demiers  teinps, 
repousser  les  invasions.  Pourquoi.  ne  s'entendraient-«lles  pas  pour  sup,  rimer 
pareillement  les  ^pid^mies  de  variole,  qui  ont  toujours  fait  et  font  encore  plus 
de  victimes,  que  la  peste  et  le  choMra  r^unis.  En  efFet,  la  demicre  dpid^mie 
de  1870 — 71  a  tu^  100.000  personnes  eu  France  et  autant  en  Allemagne;  a 
Paris  la  variole  n'a  pas  fait  moins  de  11.600  victimes !  On  conviendra,  que 
oes  chifi&es  sont  effrayants,  et  Ton  s'^tonnera  de  Tinsouciance  des  populations 
vis-a-vis  d'un  fl^u,  qui  est  beaucoup  plus  redoutable  que  la  peste,  dont  elles 
s'emeuvent  tant. 

Lea  chiffres,  qui  pr6c^ent,  ne  d^montrent-ils  pas,  qu'il  est  urgent,  que  les 
gouvemements  prennent  de  concert  des  mesures  internationales  en  vue  de  sup- 
primer  la  variole?  D'autre  part  j'ai  d6montr6,  en  prenant  pour  exemple  ce 
qui  se  passe  a  New-York,  que  I'application  des  mesures  en  question  ^tait  non 
seulement  possible,  mais  facile. 

n  me  reste  ^  refuter  une  objection,  qu'on  ne  manquera  pas  de  me  faire  au 
sujet  du  trouble,  que  I'adoption  de  pareilles  mesures  pourrait  jeter  dans  Topi- 
nion  publique.  11  importe,  dit-on,  de  ne  pas  heurter  de  front  le  sentiment 
g^n^ral  et  d'attendre  qu'une  question  soit  miire  dans  Tesprit  public,  pour  la 
rdsoudre.  Je  r^pondrai  a  cela,  que  jamais  les  pr^ug^  ne  doivent  primer  Pin- 
thh  g^n^ral  et  que  toujours  la  science  doit  avoir  le  pas  sur  Tignorance. 
A-t-on  attendu,  que  la  question  de  la  peste  bovine  fut  mhre  dans  Fopiuion, 
pour  prendre  des  mesures  ^nergiquos  on  vue  de  pr^venir  et  d'arrfiter  cette  ter- 
rible 6pizootie?  A-4-on  peur  de  m^ntenter  les  propri^taires  de  vignobles 
infect^  de  p1iyllox6^,  quand  on  p^netre  de  force  dans  leur  domaine  et  que, 
malgr^  eux,  on  traite  leUrs  vignes  par  le  sulfure  de  carbone?  Le  public  est 
ignorant,  mais  intelligent.    Expliquez  lui,  qu'il  y  va  de  la  vie  de  tous,  il  vous 
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oomprendra,  approuvera  enti^rement  les  mesures,  que  vous  piendrez  dans  !%• 
t^ret  de  sa  sant^,  et  se  demandera  avec  dtonnement,  pourquoi  les  hygi^iisies 
ont  laiss^  pendant  si  longtemps  la  variole  le  d^imer  en  toute  liberte.  Encore 
one  fois,  le  meilleur  moyen  de  faire  murir  la  question  dans  Topinion  publique, 
c'est  de  prendre  imm^atement  contre  la  variole  des  mesures  ^nergiques,  qui 
frapperont  I'esprit  de  tons,  et  de  rem^er  le  plus  tot  possible  au  mal,  que  le 
public  s'est  habitu^  a  consid^rer  comme  irremediable,  justement  paroe  que 
rhygiene  publique,  m^connaissant  ses  devoirs,  n'a  rien  fait  jusqu'ici  pour  le 
combattre. 

J'ai  termini  ma  t^op  longue  communication.  Bien  entendu,  pour  ^t^ndie  et 
pr^venir  la  variole  en  Europe,  il  faudrait  que  chaque  pays  possddlit  une  orga- 
nisation de  rhygiene  publique,  qui  malheureusement  n'existe  pas  encore  dans 
toutes  les  nations.  Mais  suivant  moi,  il  suffit,  que  New-York  ait  rdsolu  le 
probleme  de  la  suppression  de  la  variole,  pour  que  les  autres  villes,  prenant 
celle-la  pour  module,  arrivent  exactement  a  la  meme  solution. 

En  r^um^  le  dixhuitieme  siecle  a  bien  m^rit^  de  Thumanit^  en  trouvant  la 
vaccine,  qui  rend  la  variole  mois  meurtriere.  Toutefois,  cette  maladie  est  en- 
core tres  redoutable,  puisque,  malgr6  la  d^uverte  de  Jenner,  elle  a  fait  en 
Europe  des  milliers  de  victimes.  Au  point  de  vue  ^nomique,  la  r^alisaticm 
des  mesures,  que  j'ai  indiqudes  en  vue  de  supprimer  la  variole,  coutera  bien 
moins  cher  que  Torgauisation  de  la  vaccine,  qui  ne  rem^ie  qu*en  partie  au 
mal.  Mieux  vaut  supprimer  le  mal  a  peu  de  frais,  que  d^penser  des  sonmies 
enormes  pour  Tatt^nuer  seulement.  L'hygiene  et  r^conomie  politique  exigent 
done,  que  les  gouvemements  prennent  de  concert  les  mesures  en  question.  Je 
crois  avoir  d^montr^,  que  le  dixneuvieme  siecle  pouvait  faire  mieux  que  le 
dixhuitieme,  en  supprimant  la  variole ;  je  n'ajouterai  qu'un  mot :  Du  momeot 
qu'il  peut  supprimer  ce  fl^u,  il  le  doit. 

M.  le  docteur  J.  Crocq  (de  Bruxelles),  ayant  demand^  la  parole,  r^nd  a 
M.  le  docteur  Delaunay,  qu'il  ne  peut  que  rappeler  ce  qu'il  a  d^ja  dit  de 
risolement,  a  savoir,  Timpossibilite  de  son  application,  surtout  au  point  de  vue 
international,  dont  il  s'agit  ici. 

M.  le  docteur  E.  Jans  sens  (de  Bruxelles),  dmet  I'opinion,  que  les  mesures, 
r^dam^es  par  M.  le  docteur  Delaunay,  —  mesures,  qni  ne  pourraient  ^tre  que 
tres  rigoureuses  sous  peine  de  rester  inefficaces,  —  apporteraient  des  entrares 
telles  dans  les  rapports  ^nomiques  et  commerciaux  des  divers  pays,  que  ks 
mesures  en  question  souleveraient  un  insurmontable  ioUe  g^n^ral  de  la  part 
des  interess^.  Et  cela  d'autant  plus,  que  la  variole  pourrait  encore  eire  r6- 
pandue  par  des  effets  contamin^  apr^s  extinction  de  la  maladie,  comme  oela  a 
6ti  constate  p.  e.  par  M.  Gibert  de  Marseille. 

M.  le  docteur  Zawerthal  (de  Rome)  appuie  ce  qui  vient  d'etre  dit  par 
MM.    les  docteurs  Crocq  et  Janssens.    L'isolement  obligatoire  est  impraticabk. 

M.  le  docteur  E.  Hart  (de  Londres),  au  contraire,  s'oppose  a  cette  opinion, 
n  fait  remarquer,  qu'en  Angleterre,  ou  Tisolement  est  mis  en  pratique,  oette 
mesure  n'est  que  relativement  utile,  attendu  que  la  loi  n'oblige  pas  les  riches 
a  s'y  soumettre.  Les  hdpitaux  d'isolement  (ou  les  asiles  metropolitains)  poor 
les   varioleux  pauvres   ne  peuvent   ainsi   qu'impnrfnitement  prevenir  I'extcnsicn 


125 

des  foyers  dpidemiques.  Or,  il  suffit,  qii'uD  seul  maladc  ne  soil  pns  l^galement 
obligd  d'entrer  dans  ces  ^tablissements,  oa  dans  une  autre  maison  d'isolement, 
pour  qae  ce  malade  soit  susceptible  de  devenir  le  point  de  depart  d'un  verita- 
ble foyer  de  contagion.  II  taut  done,  que  la  loi  anglaise  commence  par  con- 
traindre  le  riche  a  quitter  sa  famille  ou  a  se  faire  isoler  des  siens,  tout  comme 
oela  se  fait  chez  les  pauvres.  Puis  un  arrete  g^n^ral  (a  local  Act)  pent  et 
doit  etre  obtenu,  obligeant  les  medecins  et  les  chefs  de  famille  a  signaler  les 
cas  de  variole,  qu'ils  ont  a  soigner.  Be  la  sorte  il  n'est  pas  impossible,  mais 
il  est  m^me  tres  facile,  d'avoir  en  meme  temps  et  Tisolemont  et  la  vaccination 
obligatoire. 

M.  le  docteur  H.  Sanders  (d' Amsterdam)  parle  surtout  des  moyens  de 
d^infection.  Dans  la  pratique  il  est  r^llement  impossible  de  d^truire  tons  les 
objets  contamines;  a  Sumatra  p.  e.  les  varioleux  s'occupent  quelqnefois,  non- 
obstant  leur  maladie,  de  la  rocolte  du  tabac  et  de  sa  preparation  pour  le  transport, 
mais  il  n'y  a  pas  d'autorit^,  qui  s^aviserait  d'exiger  la  destruction  de  toute  la 
r^oolte  pour  cette  raison.  Par  consequent  les  moyens  d'extinction  de  la  variole, 
preconises  par  M.  le  docteur  Delaunay,  ne  sont  pas  radicaux. 

M.  le  docteur  G.  Delaunay  defend  encore  unc  fois  et  tres  chaleureusement 
sa  these. 

La  parole  est  maintenant  donnee  a  M.  le  docteur  Z  a  we  r  thai  (de  Rome), 
pour  faire  la  communication  sidvante : 


DES  COUKS  D'HYGIENE  DE  LA  VOIX  DANS  LES 
CONSERVATOIRES  DE  MUSIQUE, 

par  M.  le  Prof.  ZAWEBTHAL  de  Rome. 

Messieurs ! 

Apres  les  grandes  questions,  que  nous  venous  d'etudier  ensemble,  apres  avoir 
porte  notre  esprit  sur  des  probl^mes  vraimeni  internationaux,  qu'il  me  soit 
permis  de  demander  votre  attention  a  propos  d'un  chapitre  d'hygiene,  dont 
vous,  je  Tespere,  ne  mec-onnaitrez  pas  I'importance,  je  veux  dire,  la  mfceasit^f 
des  cours  d^hygOne  de  la  voix  dam  lea  conservatoires  de  musique.  Oui,  Mes- 
sieurs, la  voix  reclame  sa  propre  hygiene:  et  vous,  qui  avez  si  genereusement 
prodigue  tant  de  soins  a  Thygiene  de  Tair,  a  celle  de  Teau,  des  denrdes  ali- 
mentaires,  vous  ne  voudrez  certainement  pas  les  refuser  a  la  voix,  qui  est  la 
mere  de  la  parole  et  du  chant,  qui  est  la  source  de  ce  double  tresor,  qui  a 
ete  invoqu^e  a  toutes  les  ^poques  comme  preuve  du  rang  exceptionnel  de  I'hu- 
manite  au  sein  de  la  creation.  Tons  les  peuples  ont  des  chants,  parce  que 
le  rhythme  musical  fait  oublier  la  fatigue,  conjure  I'ennui,  detache  Tftme  des 
realites  penibles  de  la  vie,  et  emp^he  le  coeur  de  faiblir  sous  les  menaces  du 
danger.  En  marchant  au  combat  les  bandes  mal  disciplinees  s'animent  par 
des  chants  de  guerre;  au  soir,  les  laboureurs  se  reposent  en  jetant  aux  echos 
de  joyeux  refrains.  Dans  Tatelier,  en  accomplissant  sa  besogne  monotone,   i'ou- 
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vrier  se  distrait  aveo  une  chanson  grivoise,  et,  dans  la  chambre  soUtaiie,  la 
jeune  fiUe  en  gazouillant  des  paroles  d'amour  ne  s'impatiente  plus  detirermille 
fois  Taiguille.  Dans  les  ceremonies  du  culte  divin  ies  chants  graves  et  tiistes 
plongent  les  personnes  en  une  sorte  d*extasc,  et  dans  les  concerts  on  Tart  le 
plus  raffing  charme  Tesprit,  les  voix  ^veillent  tous  les  sentiments  tendres  od 
passionn^s.  Et  c'est  encore  la  voix,  et  c'est  encore  la  parole,  qui  a  pu  de 
Deniosthene  jusqu'a  Mirabeau,  de  Ciceron  jusqu'a  Pitt,  bouleverser  les  constitu- 
tions sociales,  faire  tomber  la  tSte  des  rois,  tandis  que  dans  les  cours  de  jus- 
tice et  dans  le  serein  domaine  des  academies  on  lui  a  oonfi^  la  noble  tache 
de  defendre  Tinnocence  et  de  divulguer  les  theoremes  de  la  science.  Eh!  bien. 
Messieurs,  Tinstrument,  qui  exerce  une  si  singuliere  puissance  parmi  les  hu- 
ms ins,  a  etc  et  est  encore  malheureusement  Tobjet  de  la  nonchalance  la  plus 
facheuse. 

Le  chant  exige  de  I'appareil  vocal  extrSmement  compliqud  un  jeu  parfait  de 
toutes  les  parties,  qui  le  composent.  Dans  remission  de  la  voix,  il  est  essen- 
tiel,  que  les  mouvements  respiratoires  s'effectuent  sans  trouble  et  sans  effort, 
ils  doivent  etre  regies  de  fa9on  a  rendre  I'inspiration  courte  et  facile,  rexpixa* 
tion  lente  et  prolong^.  La  lutte  s'^tablit  entre  les  organes,  qui  retiennent  I'air 
et  ceux  qui  le  chassent,  et  cette  lutte  doit  etre  r^uite  au  minimum.  Chex 
I'artiste  bien  instruit,  ignorant  la  peine,  le  larynx  doit  oonserver  la  position 
ordinaire,  malgre  les  variations  d'intensitd  et  de  hauteur  des  sons,  qui  jaillis- 
sent.  Entrain^  dans  les  mouvements  trop  ^nergiques  de  la  langue,  il  s'fleve 
ou  s'abaisse  sans  profit.  Fixe  dans  sa  situation,  le  larynx  du  chanteur  multiple 
les  evolutions.  L'agilet^,  la  souplesse  de  toutes  les  parties,  ont  une  influence 
de  premier  ordre  dans  Tensemble  des  qualitds  de  la  voix.  C*est  par  Tignorance 
de  toutes  ces  particularites  physiologiques,  qu'une  idde  bien  Strange  s'est  pro- 
pagee :  les  chanteurs  ^tant  trompd  par  la  resonance  de  la  voute  du  palais  et 
par  des  sensations  particulieres  dues  a  Tactivite  des  diffdrents  muscles,  ont 
imaging,  que  la  voix  vient  tantot  de  la  poitrine,  tantdt  de  la  tcte. 

La  voix  se  produit  par  Tair  expire  des  poumons,  qui  fait  vibrer  les  bords 
de  la  glotte,  c'est-a-dire  les  cordes  vocales  et  va  se  repercuter  dans  le  pharynx. 
Gette  fonction  comprend  les  deux  actes,  qui  se  succedent  continuellement,  a 
savoir,  I'inspiration  et  Texpiration.  Celle-ci  doit  s^accomplir  de  maniere  a 
fournir  sans  fatigue,  sans  ddpense  inutile  de  forces,  la  quantity  d'air  n6oessaire 
a  remission  du  son.  On  ne  saurait,  en  d^lamant  ou  en  chantant,  ni  phraser, 
ni  filer  un  son,  si  Ton  ne  sait  pas  menager  Tair  en  ralentissant  Taction  des  agents, 
qui  fonctionnent  pendant  Texpiration.  Ce  travail  de  ralentissement  de  rexpira- 
tion  constitue  ce  que  Ton  appelle  /^appuyer  la  voix  sur  telle  ou  telle  portion 
du  thorax.  Toute  Tattention  de  I'artiste  doit  ^tre  fixde  sur  le  mode  d'expirs- 
tion  le  moins  fatigant.  Or,  ceci  depend  de  la  maniere,  dont  Tinspiration  a 
ete  faite,  car,  suivant  que  telle  ou  telle  portion  du  poumon  a  ^  remplie  d'air,  il 
est  plus  ou  moins  facile  de  manager  cet  air.  En  effet,  I'inspiration  peat  ae 
faire  de  trois  manieres  diff^rentes,  suivant  que  Ton  dilate  les  poumons  a  leur 
base,  par  la  contraction  du  diaphragme  ou  dans  leur  portion  moyenne  en  d^ 
pla(^nt  latdralement  les  cotes,  ou,  a  leur  sommet,  en  soulcvant  la  davicule  et 
les  dpaules.  Ce  dernier  mode,  qui  constitue  la  respiration  claviculaire,  est  le 
plus   fatigant,    paroe   que   le   grand  nombre  de  parties  osseuses  ei  niusculaires, 
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qui  ont  6\£  soulev^s  pendant  Tinspiration  et  qui  tentent  a  retourner  au  plus  viie  a 
Tetat  de  repos,  exigent  une  grande  d^pense  de  forces  pour  etre  maintenues  pen- 
dant toute  Texpiration  dans  leur  position  soulevde.  La  fatigue,  qui  en  r^sulte, 
fait  goufler  les  veines  et  les  muscles  du  cou,  la  voix  devient  etranglee ;  Tinspi- 
ration  difficile  finit  par  produire  le  koguei  dramaiique.  Hien  de  pareil  ne  s'ob- 
serve  dans  la  respiration  abdominale,  qui  s'accomplit  par  la  contraction  du 
diaphragme  et  n'entraine  pas  le  d^placenient  des  intestins. 

Les  vibrations  des  cordes  vocales  determinent  par  leur  nombre  la  hauteur  du 
son.  Or,  ces  vibrations  dependent  de  la  tension  des  ]e\rres  vocales,  de  leur 
longueur  et  de  leur  largeur,  toutes  circonstances  variables  suivant  la  contraction 
des  muscles,  qui  siegent  a  rint^rietir  du  larynx.  Ce  travail  des  fibres  rouscu- 
laires  pent  fatiguer  Torgane  par  sa  prolongation  disproportionnee  aux  forces  de 
Tindividu,  par  une  depense  inutile  de  forces,  lorsqu"on  crie  au  lieu  de  parler 
ou  de  chanter,  en  appuyant  la  voix  sur  les  muscles  du  cou,  lorsqu'on  coutracte 
ou  que  Ton  relache  les  muscles  laryngds  dans  des  proportions,  qui  ne  rdpon- 
dent  pas  aux  quality  individuelles  de  Torgane,  c'est-a-<lire  que  Ton  ddplace  la 
voix,  lorsque  Taccollement  des  cordes  vocales  n'a  pas  lieu  avant  remission  du 
son  ou  qu'une  portion  de  Fair  s'echappe  sans  faire  vibrer  les  levres  et  que  la 
voix  est  mal  posee,  etc. 

Or,  c'est  dans  Tignorance  de  tons  ces  preceptes,  qui  deroulent  des  lois  les 
plus  el^mentaires  de  la  physiologic,  qu'il  m'arrive  dans  ma  pratique  de  medecin 
specialiste  pour  les  affections  laryngiennes  d'etre  consult^  par  des  eleves,  ou 
par  des  artistes,  a  cause  de  leur  voix,  chevrotante,  incertaine,  couverte,  rauque, 
voil^  par  des  mucosites  etc.  A  qui  la  faute?  Evidemment  a  leurs  maitres 
de  chant,  qui,  completement  depourvus  de  toute  connaissance  du  mdcanisme  du 
larynx  et  de  Thygiene  de  la  voix,  ont  permis  a  leurs  eleves  de  se  livrer  a  la 
maniere  de  respiration  la  plus  fatiguante,  ne  sachant  pas  ce  que  c'est  que 
le  coup  de  glotte,  ne  sachant  pas  mettre  dans  les  justes  proportions  les 
forces  de  leurs  eleves  et  de  leur  larynx  avec  la  duree  du  chant  et  des  voca- 
lises, ont  fini  par  leur  casser  la  voix:  encore  a  ces  ma?tres  qui  ont  permis,  ou 
ont  conseille  aux  demoiselles,  qui  se  livrent  a  Tart  dramatique  ou  lyrique,  de 
s'emprisonner  dans  un  corset,  qui  donne  a  leur  thorax  la  configuration  d'un 
diptere,  encore  et  toujours  a  eux  le  crime  d'avoir  brise  tout  un  chemin  de 
gloire  et  de  fortune! 

Les  differences  du  timbre  dependent  des  bruits  accessoires,  du  nombre  et  de 
I'intensit^  des  sons  harmoniques,  d^terminds  par  la  forme  et  la  quality  de  la 
caisse  de  r^nance,  qui  est  repr6sentee  dans  I'instrument  vocal  par  le  pha- 
rynx et  les  cavites  avoisinantes.  La  resonance  est  tres  variable  suivant  I'elas- 
ticite,  la  dimension,  la  contractility  etc.,  des  Elements  organiques,  qui  composent 
le  pharynx  et  qui  de'terminent  les  qualites  individuelles  de  la  voix  et  doivent, 
par  consequent,  Stre  etudids  atteutivement  sur  chaque  individu.  Et  quoi  dire 
done,  de  Thabitude,  prisse  par  beaucoup  de  maitres  de  chant,  d'adopter  pour 
tons  leurs  Aleves,  quelle  que  soit  la  configuration  de  leur  pharynx  et  de  leur 
cavity  orale,  toujours  la  meme  voyelle,  parceque  telle  ou  telle  voyelle  est  pour 
la  gorge  du  maitre  la  plus  facile  a  ^mettre?  D'ailleurs  on  sait,  que  Tabus  ou 
Texag^ration  d'un  timbre,  meme  du  plus  correct,  provoque  des  maux  de  gorge, 
I'augine  granuleuse  etc. 
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Pour  ^viter  toutes  ces  causes  diverses  de  fatigue  et  tous  ces  sacrifices,  oommis 
au  nom  de  I'ignorance,  nous  croyons  indispensable,  que  le  maitre  de  chant  ait 
la  connaissance  n^ssaire  du  m^canisme  du  larynx,  et  que  I'^eve  s'adonne  a 
certains  exercices,  prealahlement  a  Tenseignement  du  chant  et  qu'on  peat  com- 
prendre  sous  le  nom  de  gynma%tique  vocale.  Ces  exercices  concement  les  dirers 
muscles  actifs  dans  la  respiration,  dans  la  pose  de  la  voix,  dans  la  configura- 
tion du  pharynx,  dont  I'eleve  doit  6tre  maitre  avant  tout,  afin  que  le  m^ca- 
nisme  favorise  et  n'entrave  point  Pemission  des  sons. 

Du  mSme  il  ne  doit  pas  Hre  permis  aux  maitres  de  chant  et  aux  d^ves  d'ig- 
norer  I'influence,  que  les  diverses  fonctions  de  Torganisme  exeioentsurleurvoix. 

La  respiration  est  un  veritable  acte  de  combustion,  qui  s'aooomplit  par  la 
consommation  de  certains  ^^ments  organiques ;  les  partes  subies  sont  r^parees 
par  Tair  frais,  les  boissons  et  les  aliments.  Ces  ^^ments  reparateurs  doivent 
6trc  pour  le  chanteur  ou  Forateur,  chez  lesquels  la  respiration  est  plus  actiTC 
que  dans  les  conditions  habituelles,  non  seulement  nutritifs,  aptes  a  r^oonstituer 
les  forces  perdues,  mais  aussi  propres  a  faciliter  I'acte  respiratoire,  sans  ap- 
porter  de  Firritation.  Les  organes  de  la  voix  ne  sauront  ^tre  exero^s  sans 
danger,  que  lorsqu'ils  auront  acquis  tout  leur  d^veloppement  et  que  la  sant^ 
gdn^rale  favorisera  leur  fonction.  Maintenant  on  a  tous  les  jours  devant  les 
yeux  le  spectacle  de  raaitres,  qui  forcent  leurs  Aleves  a  s'adonner  au  chant 
avant  I'^poque  de  la  puberty,  en  d^truisant  d'une  telle  fa^on  toutes  les  heuren- 
ses  dispositions,  dont  la  nature  les  avait  pourvus.  Gar  c'est  de  Tage,  ou  le 
larynx  est  parvenu  a  son  entier  d^veloppement,  que  la  voix  a  pris  son  canc- 
tere.  Aussi  longtemps  que  subsistera  Tactivitd  de  la  jeunesse,  elle  le  conservera 
sans  modification  tres  notable  seulement,  par  un  exercice  mdthodiquement  et 
savamment  dirig^  elle  gagnera  en  ^tendue  dans  les  limites  physiologiques  dL  en 
intensity,  de  mSme  qu'elle  pourra  s'am6liorer  sous  le  rapport  du  timbre.  Sou- 
plesse,  agility  des  organes,  s'acquierent  a  la  peine  comme  beauooup  d'autres 
biens.  N'en  trouve-t-on  pas  la  preuve  dans  Thistoire  de  plus  d'un  chanteur 
c^ebre  ?  Yoil^,  dure,  affirme-t-on,  etait  la  voix  de  la  jeune  Marie  Graida ; 
ce  fut  un  jour  la  voix  d^licieuse  de  la  Malibran ;  mais  son  pere  ^tait  oe  Garcia, 
auquel  Tart  doit  6tre  aussi  reconnaissant  que  la  science  m^icale. 

Ijes  limites  ordinaires  de  la  voix  comprennent  environ  deux  octaves  de 
r^helle  musicale;  par  Texercice  on  les  porte  assez  fadlement  a  deux  octaves 
et  demie,  T^tendue  de  trois  octaves  et  surtout  de  trois  octaves  et  demie,  oonune 
chez  Mile  Nilsson,  la  Catalani,  et  la  Bicciardella,  dont  parle  Mozart  dans  ses 
lettres,  ^tant  tres  exceptionnelle.  Pourtant  oombien  de  fois  vois-je  des  maitres 
ou  des  artistes  s'obstiner  a  tiaire  jouer  a  un  mezzo-soprano  le  role  musical  du 
soprano,  ou  a  un  baryton  le  role  du  tenor. 

Messieurs,  I'ensemble  des  faits,  que  je  viens  d'exposer,  et  des  inconv^ients, 
que  je  viens  dc  deplorer,  fait  ressortir  la  n^ssite  absolue  de  la  oonoaissanoe 
du  m6canisme  et  des  lois  hygieniques,  qui  doivent  regler  Temploi  de  la  voix, 
aussi  bien  de  la  part  des  professeurs,  qui  sont  appel^  a  commencer  r^ducation 
des  ^eves,  que  de  la  part  des  jeunes  artistes. 

C'est  dans  ce  but  que  j'ai  provoqu^  a  Home,  depuis  une  ann^  et  pour 
la  premiere  fois  en  Itidie,  Tinstitution  d'un  ,/Cours  d'hygiene  de  la  voix  et  de 
physiologic  du  chant  aupres  du  Conservatoire  royal  dc  musique";   Mais,  cc  que 
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j'ai  obteou  a  Borne,  comme  jadis  Mandl  a  Paris,  en  oifrant  gratuitemcnt  mes 
forces  a  oet  enseignement,  devrait  Sire  pratiqu6  partout  dans  les  conservatoires. 
£t  sartout  il  faudrait,  que  chaque  6leve  fut  oblig^  de  passer  avant  son  depart 
da  I'institut  son  examen  d'hygiene  de  la  voix.  Le  violoniste  connait  ires  bien 
SOD  instrument;  le  pianiste  est  parfaitement  au  courant  du  mdcanisme  de  son 
piano;  I'ignorance  devra~t-elle  Stre  le  privilege  du  chanteur,  qui  tient  a  sa 
disposition  le  plus  parfait  des  instruments?  Ce  n'est  pas  lorsquc  des  mauvaises 
habitudes  sont  d6ja  prises,  que  Tattention  du  chanteur  doit  se  fixer  sur  les 
dangers,  que  court  sa  voix.  La,  comme  ailleurs,  les  moyens  pr^ventifs,  appli- 
qa^  des  le  principe,  sont  bien  plus  pr^cieux.  Aussi  a  Tegard  des  maitres  de 
chant  suis~je  d'avis,  que  dans  I'avenir  nul  ne  soit  autorise  a  professer,  s'il  ne 
donne  des  preuves,  que  le  m6canisme  de  la  voix  lui  est  familier  et  qu'il  ne 
soit  plus  permis  au  premier  venu,  parce  qu'il  a  quelques  connaissances  musica- 
les,  de  tuer  dans  1^  germe  des  dispositions  oi^aniques  parfois  les  plus  heureuses. 

Et  a  ceux  qui  objecteront,  que  tout  ce  fatras  de  pr^ptes  est  inutile,  que 
bien  des  gens  r^ussissent  suns  avoir  la  moindre  id^  du  m^nisme,  en  unmot, 
qu'il  suffit  de  savoir  bien  chanter,  a  ceux-ci  je  r^pondrai : 

N'apprenez  pas  a  nager,  jetez-vous  a  I'eau ;  il  y  a  des  gens  qui  sumagent 
et  peuvent  atteindre  le  rivage ;  mais  combien  barbottent  et  combien  se  noient. 
Courez  done  la  chance? 

Ainsi,  Messieurs,  en  vous  remerciant  de  I'attention,  que  vous  avez  bien  voulu 
prtHer  a  ma  lecture,  je  vous  propose  de  ratifier  avec  votre  voeu :  V  la  n^oessit^ 
de  rinstitution  de  oours  d'hygiene  de  la  voix  dans  tous  les  conservatoires  de 
musique;  2*  Tutilitd,  et  je  voudrais  meme  rep^ter:  la  n^essite,  que  chaque 
^eve  en  quittant  I'institut  donne  la  preuve  qu'il  est  au  fait  des  particularitds 
les  plus  importantes  relatives  au  m^canisme  de  la  voix  et  aux  moyens  de  la 
conserver.  Vous  aurez  rendu  un  grand  service  au  plus  divin  des  arts,  qui  est 
encore  et  restera  toujours  un  des  grands  facteurs  de  la  civilisation  des  peuples! 

M.  le  president  adresse  a  M.  le  docteur  Zawerthal  les  sinc^res  remerci- 
ments  de  son  auditoire  pour  sa  communication  si  intdressante,  tout  en  regret- 
tant  que  I'heure  soit  d^ja  trop  avanc^  pour  la  discuter.  Avant  de  lever  la 
s^ce,  il  doit  encore  donner  la  parole  a  la  Commission,  nomm^danslas^nce 
d'hier  et  chargde  de  rapporter  sur  Torganisation  internationale  de  I'hygiene 
pubHque.  Gette  commission  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Belval,  Einkeln- 
buig,  Mouat,  Palasciano  et  van  Cappelle  et  a  choisi  comme  rapporteur  M.  le 
docteur  Finkelnbui^,  qui  est  invito  a  vouloir  bien  prendre  la  parole. 

Bapport  de  la  Commission.  —  Messieurs!  L'organisation  internationale 
de  I'hygiene  publique  est  d'une  aussi  grande  urgence  pour  les  buts  pratiques 
du  service  sanitaire  que  pour  le  progres  de  la  science  hygidnique.  On  ne 
pourra  combattre  efiicacement  les  grandes  epidemics  et  Epizootics,  a  moins 
que  les  mesures  prises  a  chaque  foyer  d'infection  ne  soient  indiqu^  et  sur- 
veOlees  d'apres  des  principes  arr6t^  entre  les  autorit^  sanitaires  des  nations 
dvilis^s. 

De  m^me,  le  d^veloppement  rapide  du  commerce  international  des  aliments 
et  des    boissous   exige   une  entente  des  autorites  sanitaires  sur  les  garanties  fi 
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donner  mutuellement  en  ce  qui  concernc  Ics  fnlsifications  et  les  alterations  des 
marchandises  exportees. 

Quant  a  la  science  hyg:ieniqiie,  elle  doit  ctre  bas^  sur  des  faits  camulatifs, 
qui  ne  sauraicnt  Otre  fournis  avec  la  g^neralit^  et  avec  la  precision  D^oessaires, 
que  par  les  eflbrts  reunis  des  autorites  sanitaires.  A  cet  effet,  il  faudra  uae 
entente  organis^e,  qui  assure  aux  faits,  recueillis  par  les  diffilrents  pays,  la 
conformity  indispensable  pour  qu*on  puise  les  soumettre  a  des  comparaisoiu 
et  a  des  argumentations  scieutifiques. 

En  consequence,  la  5e  Section  du  Congres  medical  d' Amsterdam  reoommande 
instamment  la  mise  en  pratique  des  conclusions,  adoptees  par  le  Congres  des 
sciences  mcdicales  de  Bruxelles  en  1875,  relativement  a  Torganisation  intema- 
tionale  de  Thygicne. 

Oette  proposition   est  acceptce  sans  discussion  et  a  Tunanimite  des  voix.  — 

La  seance  est  levee. 


SEANCE  DU   13  SEPTEMBRE. 

PrMdeiice  de  M.  G.  van  Oye&beek  de  Meijer. 

Apres  I'ouverture  de  cette  demierc  scnnce  de  la  5e  Section  dn  Congres  me- 
dical d' Amsterdam,  M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  le  doeteur  H. 
van  Cappelle  (de  la  Haye),  pour  faire  la  communication  suivante. 

SUR  UNE  NOUVELLE  IBDITION  D'UN  ATLAS  DE  LA 
MORTALITY  DANS  LES  PAYS-BAS, 

par  M.   le   doeteur  H.  VAN  CAPPELLE,  k  la  Haye. 

L'association  des  medecins  neerlandais  a  fait  preparer  un  premier  8ap|d6inent 
a  Tatlas  de  la  mortality  dans  les  Pays-6as.  Cet  atlas,  qui  a  pani  en  1865, 
donne  un  relev6  de  la  mortalite  dims  les  vingt  annees  de  1841  josqu'a  IS60; 
le  premier  supplement,  dont  j*ai  rhoniieur  de  vous  offrir  un  exemplaiie  au  nom 
de  la  dite  association,  donne  un  releve  de  cette  mortality  dans  les  qnioze  an* 
nees  de  1860  a  1874  inclusivement.  Guide  par  Texperience,  on  a  fait  quel- 
ques  chang^ements  dans  le  plan  de  ce  travail :  le  plan  du  supplement  differe  de 
celui  de  TAtlas  par  un  format  plus  facile  li  manier,  —  par  Tomission  de  quel- 
ques  colonnes  du  texie,  qui  paraissaient  superflues  —  et  par  la  oompuaisoii 
du  nombre  des  d^c6des  dans  les  divers  ages  avec  le  nombre  des  vivants  dn 
meme   ftge,   tandis  que   dans  le  premier  atlas  le  nombre  dea  dMdh  dans  les 
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divers  ages  a  ^t^  compare  avec  le  total  des  d^c^d^.  Cette  statibtique  relative 
des  deced^  d'apres  leur  age  n'^tait  possible  que  pour  le  royaume,  les  oiize 
provinces  et  20  grandes  villes;  pourtaut  nous  y  avons  ajout^  pour  chaque  com- 
mune le  nombre  effectif  des  deced^  d'apres  les  ilges. 

Mn  de  vous  donner  une  id^  g^n^rale  de  ce  que  le  nouvel  atlas  nous  ap- 
prend  sur  la  mortality  dans  les  Pays-Bas  dans  les  ann^s  susmentionn^,  je 
tacherai  de  vous  expliquer  en  quelques  mots  les  cartes  et  le  texte. 

Les  cartes.  L'atlas  contient  douze  cartes,  savoir  une  carte  de  chacune  des 
ODze  provinces,  sur  une  ^chelle  de  1  sur  300.000  et  une  carte  du  royaume  sur 
one  plus  petite  ^helle. 

Sur  les  cartes  des  provinces,  qui  sont  tres  exactes  au  point  de  vue  g^ogra- 
pUque,  chaque  commune  est  indiqu^  avec  ses  frontieres.  Le  centre  habits 
(les  communes  est  indiqu^  par  des  cercles  divis^s  en  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  secteurs  noirs  ou  blancs,  selon  que  la  mortality  a  dt^  plus  ou  moins 
grande.  La  forme  et  la  grandeur  des  lettres,  qui  forment  les  noms  des  com- 
munes, indiquent  leur  population;  c'est  a  dire  une  population  de  plus  de  10000, 
de  4000  a  10000,  de  2000  a  4000,  de  moins  de  2000  habitants. 

A  cote  de  chaque  cercle  on  voit  deux  chififres,  dont  celui,  qui  est  plac^  au- 
dessus  de  la  ligne,  indique  le  nombre  des  mort-n^s,  ou  prdsent^  sans  vie 
(enfants  nouveaux-nds  ddja  morts  au  moment  de  Tenregistrement),  sur  1000 
naissanoes ;  celui  qui  est  plac6  sous  la  ligne,  indique  la  natality  g^ndrale,  c'est 
a  dire  le  nombre  des  naissano'^  sur  1000  habitans. 

La  nature  g^ologique  du  sol  est  marqu^  par  des  lignes  et  des  figures.  Ainsi 
on  distingue  les  tourbieres  hautes  ou  seches,  avec  les  parties  converties  en  terre 
fertile,  les  tourbieres  basses  et  les  marecages,  la  sable  diluvial,  le  sable  alluvial, 
Targile,  le  mame,  etc. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  Tinspection  minutieuse  des  cartes  des  provinces 
donne  d6ja  un  aper^u  assez  exact  de  la  mortality  dans  les  divcrses  communes. 
Toutefois  cet  aper9u  doit  etre  compl^td  par  les  chilTres  du  texte  dont  je  vous 
donnerai  tantdt  Texplication. 

Sur  la  carte  du  royaume  les  provinces  sont  divis6es  en  groupes,  r^unissant 
les  communes,  qui  se  trouvent  plus  ou  moins  dans  les  mSmes  conditions,  sur- 
tout  quant  a  la  nature  du  sol.  Cette  mSme  division  en  groupes  se  retrouve 
dans  le  texte.  Les  villes,  qui  se  trouvent  sur  cette  carte,  sont  ceUes  qui  ont 
une  garnison  ou  qui  possedent  une  prison.  Les  signes  de  leur  mortality,  qui 
sont  graves  sur  cette  carte,  ont  dtd  calculus  apres  soustraction  de  la  garnison 
ou  du  nombre  des  prisonniers ;  raison  pourquoi  ces  signes  different  de  ceux 
des  mSmes  villes  sur  les  cartes  des  provinces.  Les  groupes  ont  une  teinte  plus 
claire  ou  plus  foncde  selon  leur  mortality  relative,  de  sorte  que  la  teinte  est 
plus  fonc6e  dans  les  groupes,  qui  ont  une  mortality  plus  61ev^. 

Le  texte.  En  suivant  les  numdros  des  t^tes  de  colonnes  du  texte,  on  ren- 
contre d'abord  pour  chaque  crroupe  un  num6ro  d'ordre.  La  colonne  num^ro  2 
indique  les  noms  des  communes;  la  Sme  colonne  la  superficie  des  communes 
en  hectares,  la  4me  le  chiffre  de  la  population  au  milieu  de  la  p^ode  de 
15  annees,  que  l'atlas  comprend,  c'est-a-dire  au  Ir  Juillet  1867;  la  5me  le 
nombre  total  des  naissances  dans  les  15  ann^,  y  compris  les  mort-n^  ou 
sans   vie ;    la  6me   le    nombre  total   des  mort-nds   ou    sans   vie;    la   7me   le 
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nombre  total  des  d^c^^s,  y  compris  les  mort-nes  ou  pr^nt^  sans  vie;  la 
8 me  le  nombre  des  decodes  apres  soustraction  des  mort-n^  ou  present^ 
sans  vie;  la  9mD  la  moyenne  annaelle  des  naissances  sur  1000  habitants; 
la  lOme  la  moyenne  annuelle  des  mort-n^s  ou  pr(5sent^s  sans  vie  sur  1000 
naissances;  la  lime  la  moyenne  annuelle  des  d^c^ies,  y  compris  les  mort-nes 
ou  pr^sent^s  snns  vie  sur  1000  habitants;  la  12me  la  moyenne  annuelh  des 
ddcedes,  apres  soustraction  des  mori>n6s  ou  pr^sentes  sans  vie,  sur  1000  ha* 
bitarts.  Les  colonnes  13me  jusqu'a  la  21me  inclusivement  indiquent  le  nombre 
des  d6c^des  selon  les  divers  ^es. 

Comme  je  Tai  d^ja  fait  observer,  la  mortality  selon  les  ages  a  ^te  comparee 
pour  le  royaume,  les  provinces  et  20  grandes  villes  avec  le  nombre  desvivants 
du  mcnie  dge.     Ces  cbiffres  sont  imprimes  sdpar^ment  sur  trois  tableaux. 

Deux  autres  tai)leaux  indiquent  le  nombre  des  militaires  dans  les  differented 
gamisons    et  des  prisonniers  dans  les  diverses  prisons,  ainsi  que  leur  mortalite. 

{AfiplaudissemmU,) 

M.  le  docteur  E.  Jans  sens  (de  Bruxelles)  demande  si  on  ne  pourrait  pas 
imprimer  separcment  les  totes  de  colonnes  de  cet  Atlas  en  fran^nis,  afin  qne 
les  chifFres  du  reiev^  puissent  ^tre  consult^s  par  les  membres  Strangers. 

M.  le  doc?eur  H.  van  Cappelle,  npres  avoir  consult^  M.  le  docteur  J.  Zee- 
man,  r^pond,  qu'on  sntisfera  volontiers  au  d^sir  exprim^  et  que  touslesexem- 
plaires  de  TAtlas,  destines  pour  Tdtranger,  seront  accompagnes  d*uDe  petite 
bande  supplementaire,  imprim^e  en  fran9ais. 

•     (Nous  faisons    suivre   ici   la   traduction  des  t^tes  de  colonnes,  oomme  elle  a 
ete  ajout^  aux  exemplaires  destines  pour  Tetranger) 

Le  Comity  de  r^dimt. 
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La  parole  est  maiiitenant  donnee  a  M.  le  docteur  E.  Jaussens  (de  Bruxel- 
les),  pour  presenter  les  diagrammes  demographiques,  constniits  d'apres  nn 
systeme  nouveau  de  son  invention  et  d6ja  mentionnd  dans  la  premiere  setnoe 
de  cette  Section  du  Congres. 

M.  le  docteur  Janssens  soumet  en  premier  lieu  a  la  Section  un  type  nou- 
veau  de  cario^ramme,  qu'il  a  imaging  pour  traduire  d'une  fa^on  precise  —  pour 
ne  pas  dire  math^matique  —  les  gradations  d'intensit^  des  faits  statistiques, 
que  Ton  veut  faire  figurer  sur  une  carte.  Les  hachures,  les  teintes  gradudes, 
ne  remplissent  souvent  qu'imparfaitement  ce  but,  car  il  est  difficile  d'en  multi- 
plier la  s^rie  sans  s'exposer  a  des  confusions,  qui  rendent  la  lecture  du  carto- 
gramme  malais6e  et  enlevent  a  celui-ci  son  principal  my^rite,  oelui  de  la  dartd 

Le  proc^^  graphique,  employ^  par  Tauteur,  consiste  a  appliquer  sur  chaque 
contr^  un  6cusson  quadrille,  dont  les  subdivisions  repr^ntent  exactement,  soil 
par  unit^  soit  par  multiples,  la  quantity  absolue  ou  relative  a  traduire.  Le 
specimen,  qu'il  soumet  a  ses  collegues,  est  une  carte  de  Belgique,  indiquant  la 
population  relative  ou  density  de  chaque  arrondissement.  Les  6cusson8  ou  foyen 
diagrapbiques  appliquds  sur  la  r%ion,  qu'occupe  chacune  de  oes  quarante  et 
une  subdivisions  administratives,  sont  de  grandeur  uniforme,  car  ils  sont  en 
rapport  direct  avec  la  density  moyennc  gdn^rale  du  royaume  (180  hab.  par 
kilom.  carr^,  soit  pour  chaque  ^usson  90  millimetres  a  2  hab.  par  millimetre 
carr^.  Chaque  millimetre  teinte  repr^nte  2.  4.  C  hab.  d'apres  une  gamme 
de  couleurs  adopts :  le  blanc:  0,  le  jaune:  2,  le  rouge:  4,  le  noir:  6  hab. 
On  pent  done  sur  un  espace  d'environ  un  centimetre  carr^,  representor  d'ooe 
mani^re  tr^  visible  et  en  mSme  temps  parfaitement  exacte,  toutea  les  grada- 
tions de  quantity  qui  varient  entre  un  minimum  de  35  hab.  (Neufchateau)  et 
un  maximum  de  27  (Bruxelles).  Toutes  les  r^ons  sont  done  mises  en  pa- 
rallele  entre  elles  et  avec  la  moyenne  gen^rale  du  royaume,  et  d'un  coupd'oeil 
on  distingue  celles,  qui  ont  une  density  de  population  moindre  (jaune)  et  SQp6- 
rieure  (noire)  a  cette  moyenne. 

Le  groupement  de  r^ons  similaires  s'opere  ainsi  a  premiere  vue,  avec  la 
m^me  facility  que  la  distinction  a  6tablir  entre  r^ons  dissemblables  et  le  but 
dn  cartogramme  est  parfaitement  atteint. 

On  comprend,  que  le  proc6d^,  dont  il  s'agit,  peut  s'appliquer  avec  la  meme 
facility  a  tout  autre  element  statistique  que  la  population  et  qu'il  est  appd^  a 
rendre  service  pour  appr^ier  d'autres  ^Idments  de  la  d^mographie  dynamique 
ou  statique,  comme  la  distribution  g^graphique  de  la  mortality  caus6e  par  des 
maladies  end6miques  ou  ^pidcmiques,  etc.,  dans  les  diffdrentes  locality  d'one 
r^on  determine. 

Le  second  diagramme  foumit  les  ^6ments  d'une  ^tude  comparative  entre  les 
24  principaux  pays  de  I'Europe  au  triple  point  de  vue  de  la  nuptialit4  de  It 
natidite  et  de  la  mortality. 

Trois  cercles  coucentriques  dont  les  rayons  sont  proportionnels  ii  la  moyenne 
g^ndrale  de  ces  dift^rents  pays,  repr^entent  ces  8  dldments  d^ographiquest 
le  cerde  interieur  donne  la  moyenne  des  manages  sur  1000  habitants,  le  oerde 
extdrieur  celle  des  naissances,  le  cercle  interm^aire  celle  des  deoes:  Du  point 
oentral  sont  men6s  24  rayons,  sur  lesquels  sont  trac^  des  longueurs  en  rapport 
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avec  ies  chiflFres  fournis  par  cbaque  pays  d'apr^  les  releTes  officiels  consign^s 
dans  un  document  international,  que  vient  de  piiblier  M.  Bodio,  directeur  de 
la  statistique  g^n^rale  d'ltalie.  Les  3  points  traces  sur  chaque  rnyon  sont 
reunis  aux  points  similaires  des  rayons  voisins  et  fonnent  ainsi  des  polygones 
irr^§;ulieT8  de  24  cdt^,  en  partie  inscrits  dans  les  cerrles,  en  pnrtie  extdrieiirs 
a  oeax-ci.  L'espace,  qui  separe  chacun  des  cercles  (moyenne  generale)  de  cha- 
can  des  odt^  (moyenne  particulicrc  a  chnq:ie  nation),  est  colorie  par  uneteinte 
plate  sp^ale  (rouge:  nuptialit^,  bleu:  natality,  noir:  mortalite)  laquelle  se  dis- 
tingue ell»-meme  en  deux  tons.  Tun  plus  clair  pour  les  parties  int^rieures  aux 
cercles,  c'est-^-dire  pour  les  pays,  qui  donnent  un  cbiifre  en  dessous  de  la 
moyenne  enrop^nne,  I'autre  plus  fouc6  pour  les  ^rts,  qui  d^passent  le  cercle 
et  qui   distinguent  les  pays,  dont  le  taux  est  sup^rieur  a  cette  meme  moyenne. 

n  est  a  remarquer,  que  les  noms  des  pays  n'ont  pns  ^te  disposes  sur  ce 
diagramme  polaire  d'une  mani^re  arbitraire,  mais  dans  un  ordre,  qui  rappelle 
autant  que  possible  leur  situation  g^graphique;  ainsi  les  secteurs,  qui  se  diri- 
gent  yers  le  haut  du  diagramme  portent  les  noms  des  pays  septentrionnaux  de 
I'Europe;  ceux  qui  ont  une  direction  oppos^e,  sont  r^serv6s  aux  pays  du  midi; 
ceux  de  droite  aux  pays  allemands,  russes,  etc. ;  ceux  de  gauche  a  TAngleterre, 
aux  Paya-Bas,  a  la  Belgique,  a  la  France.  Le  rapprochement,  qui  s'op^re  ainsi 
entre  pays  limitrophes,  rend  facQe  la  constatation  de  divergences,  qui  peuvent 
donner  Ueu  a  des  considerations  d'un  haut  int^rSt.  Que  I'on  ^tabllsse  par 
exemple  une  parall^le  entre  la  Belgique  et  deux  pays  voisins,  p.  ex.  les  Pays- 
Bas  et  la  France,  on  constatera  u  premiere  vue,  que  la  Belgique  enregistre 
proportionnellement  moins  de  manages  que  la  France,  et  surtout  que  la  Hol- 
lande,  qu'elle  foumit  ainsi  moins  de  naissances  que  celle-ci,  mais  par  centre 
beaucoup  plus  que  la  France,  qui,  chose  remarquable,  est  de  tous  les  pays  de 
FEurope  celui,  qui  compte  la  plus  faible  natality  (9.4  pCt.  de  moins  que  la 
moyenne  europ^nne);  enfin  qu'au  point  de  vue  de  leur  mortality  generale  les 
Beiges  occupent  ainsi  une  proportion  iuterm^diaire  entre  leurs  voisins  du  Nord 
et  du  Sud. 

U  serait  extremement  aisd  de  faire  ressortir  ces  considerations  comparatives, 
auxquelles  peuvent  donner  lieu  les  faits  multiples  mis  en  relief  dans  le  dia- 
gramme, dont  il  s'agit ;  mais  le  simple  parallele,  qui  vient  d'etre  etabli,  suffit 
pour  d^montrer,  que  le  diagramme  a  coordonn^es  polaires,  d6crit  ci-dessus, 
peat  oontribuer  a  faciliter  et  a  vulgariser  les  recherches  demograpbiques,  en 
substituant  des  resultats  visibles  —  figures  —  aux  colonnes  de  cbiffres,  dont 
Taridite  trouve  ainsi  dans  les  representations  graphiques  un  heureux  correctif. 

Enfin  dans  un  troisieme  diagramme,  Tauteur  a  group^  les  donn^es  relatives 
aux  principales  maladies  saisonnaires  et  zymotiques  constatdes  a  Bnixelles  en 
1864 — 73,  afin  de  faire  apprecier  d'un  coup  d'oeil  Tintensite  relative  de  cba- 
cune  de  ces  affections  ainsi  que  la  repartition  moyenne  des  dec^s  suivant  les 
mois  et  les  saisons.  Nous  retrouvons  ici  une  application  nouvelle  du  precede 
graphique  circulaire  (diagramme  polaire)  aveo  dodecagone  inscrit  autour  de 
cbaque  cercle  et  avec  emploi  de  deux  coulcurs  —  rouge  ft  bleu  —  pour  dis- 
tiller les  hearts  au-dessus  et  au-dessous  de  la  moyenne  mensueUe  deTannee. 
Ce  tableau  pent  done  etre  oonsidere  comme  representant  la  veritable  phynonomie 
nwthide  de   la  population  bruxelloise.    H  met  en  relief  la  prepond^nce  dc  la 
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plithisie  pulmonaire,  qui  cause  seule,  a  peu  d'unit^s  pres,  autant  de  Mds 
les  maladies  saisonnieres  principales :  bronchite  et  pneumonie,  entente  et  diar- 
rh^,  r^unies,  qui  figureut  dans  le  tableau.  Cette  maladie  panddmiqne  fait 
aussi  beaucoup  plus  de  yictimes  que  l*ensemble  des  maladies  zymotiques: 
Yariole,  fievre  typhoide,  croup  et  angine,  rougeole,  scarlatine,  et,  en  raison  de 
ces  ravages  incessnnts,  qui  ne  laissent  ni  treve  ni  merci  a  la  populatLon,  c'est 
jBurtout  centre  elle,  que  doivent  se  dinger  tous  les  efforts  de  I'hygiene  pabliqne 
et  privde,  trop  exclusivement  invoqu^s  par  Topinion  contre  les  maladies  ^pide- 
miques,  qui  n'apparaissent  qu'a  intervalles  plus  ou  moins  ^oign^  et  n'entra- 
vent  en  somme  que  dans  une  proportion  beaucoup  plus  restreinte  le  d^veloppe- 
ment  r^ulier  de  la  population  urbaine  *). 

En  comparant   entre  enx   les   cercles  graphiques,   dress^  pour  cbacane  des 
maladies  .contagieuses   ou  infectueuses,  on  remarque,  que  la  variole  et  la  fiene 


*)  Lm  planches  pr^sent^s  par  M.  Janssens  font  partie  d'ane  statiatique  saaitaiff  ^>  ^ 
rille  de  Bnixelles.  Ne  poavant  les  reproduire  tontes,  le  Comit^  de  pablicatioa  a  dear^ 
cependant  en  donner  nne  idee,  en  en  reproduisnut  nn  certain  nombre  aar  nne  frhelle,  dent 
le  rayon  eat  k  celni  dea  diagrammea  originatix  comme  1  :  2.  Lea  hAehnrea  foneto  i^** 
dent  k  la  conlenr  blene,  lea  h&chnrea  clairea  k  la  conlenr  roae. 

Fig.  1.    Phthiaie  pnlmonaire. 

Fig.  2.     Bronchite  et  pnenmonie. 

Fig.  8.    Enterite  et  diarrhee. 

Fig.  4.    Yariole. 

Fig.  6.    Fidrre  typhoide. 


tjphoide  out  moisaonn^  le  mSme  contii^nt  de  rictimea  a  fimzelles,  que  le 
croup  et  la  dipfathi5rie  r^uniea  Tiennent  en  seconde  ligne  et  a  une  assez  grande 
distance  des  deux  malndiea  pr&nt^,  et  enfin,  qae  la  rougeole  et  la  soarktine, 
DC  figtirent  I'une  et  I'autre  que  pour  tin  chifire  relativement  mlnirae  de  d^oes 
dam  la  pathologic  bruxelloise. 

8i,  apr^  avoir  ^tudi^  I'intensit^  relative  dee  groupea  morbides,  qui  figurent 
dana  cet  iot^reaaant  diagramme,  nous  voulona  doqs  rendre  compte  de  la  r^par- 
titioD  meoauelle  de  chaque  maladie  entre  lea  diSfrentea  p^riodea  de  I'nnD^e, 
noos  oonstatoDs,  que  la  phthiaie  pulmonaire  eat,  entre  toutea,  celle  qui  pr^nte 
les  hearts  inensueU  lea  nioiiia  prononc^ ;  Mars,  Avril,  Mai  donnent  seuls  an 
l^r  eio£dant  sur  la  moyenne  menauelle,  taudia  que,  oontrairement  au  dicton 
popolure,  Novembre,  qui  correspond  a  la  cliQte  dea  feuillea,  doone  un  chiffra 
en  deasons  de  la  moyenne  anDuelle.  Lea  maladies  aiguea  dea  roiea  reaplratoirea 
(bronchite  et  pneumonie)  el  cellea  dea  Toiea  digeativea  (entente  et  diarrli^) 
offrent  an  oontrsste  oomplet  en  cc  aena,  que  lea  partiea  tetnt^  en  bleu  dans 
le  diagramme,  trao^  pour  lea  premi^rea,  sont  colori^ea  en  range  dana  le  dia- 
gramme  construit  ponr  lea  secondes,  et  rice-versa:  on  oonatate  ainsi  I'in- 
floenoe  ^ridente  des  temperatures  oppoa6es  aur  le  d^veloppement  de  ces  deux 
a^es  de  maladies  saisonnaires,  qui  ae  snccMent  aussi  rdgulieremeut  que  lea 
suaona.  0ii  fait  dlgne  de  remarque  c'eat  I'aggraTation  soudaine  de  I'ent&ite 
ih»  lea  premiSrea  dialeura  estiralea  et  aa  d^croiasanoe  non  moins  rapide,  qui 
Mxwmpagne  la  fin  de  cellea-ci;  oe  fait  ressort  a  toute  Evidence  de  la  diapoai- 
tioQ  caraot^iiatiqae  du  diagramme  de  I'enl^te,  qui  diffgre  notablement  aont  ce 
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rapport  de  la  figure  g^m^trique  oonsacr^  a  la  bronchite  et  a  la  pnenmonie, 
car  rinfluenoe  du  froid  sur  le  d^velpppement  de  oes  maladies  est  plus  lenie, 
plus  tardive,  mais  aussi  beauooup  plus  persistante.  Ncanmoins,  oomme  nous 
I'avoiis  dit,  les  allures  si  disparates  de  ces  deux  sortes  de  maladies  saisonnieres 
conduisent  au  m6me  r^ultat,  puisque  T^cart  entre  la  mortality  de  Tune  ne 
differe  de  celle  de  Tautre  que  dans  la  proportion  de  V4»- 

Quant  aux  maladies  zymotiques,  elles  donnent  aussi  lieu  a  quelques  remar- 
ques  pour  oelui  qui  ^tudie  la  disposition  du  polygone  oousacre  a  chacune  d'elles; 
ainsi  la  variole  affecte  une  marche  r^liere  et  mauifeste  une  pr^lominanoe 
marquee  pendant  les  mois  de  Thiver  et  du  printemps,  avec  un  minimum  extre- 
mt^ment  r^uit  pendant  le  mois  de  Septembre. 

Le  dessin  de  la  fievre  typho'ide  presente  une  saillie  tres  prolong6e  dans  le 
secteur  oorrespondant  au  mois  de  Fevrier,  ^poque  pendant  laqu'elle  out  s^ 
plus  particulierement  les  ^pid^miec  de  1869  et  1871.  Comme  11  6tait  apr^yoir, 
les  exo^ants  de  mortality  du  croup  et  de  la  diphth^rie  se  produisent  pendant 
la  s^rie  des  mois  rigoureux  (Dtombre  et  Avril).  Par  contre,  les  petites  ^de- 
mies de  rougeole,  qui  se  sont  abattues  pendant  six  ans  sur  la  capitale  de  la 
Belgique,  out  6i6  plus  meurtrieres  pendant  les  mois  du  printemps  et  de  T^. 

Quand  Torateur  a  fini  sa  demonstration,  il  est  salu^  par  les  applaudiasements 
unanimes  de  son  auditoire  et  il  est  compliment^  encore  plus  sp^alement  par 
M.  le  Pr^ident,  qui  exprime  Ic  voeu  de  pouvoir  envoyer  plus  tard,  avec  le 
Compte-rendu  du  Congres  un  exemplaire  des  belles  cartes  present^  a  chacuo 
des  membres  prints  en  souvenir  de  cette  tr^  int^ressante  commuuication. 

Suivant  Tordre  du  jour  la  parole  est  maintenant  donnde  a  M.  le  doctear 
B.  Krans  (de  Vienne),  pour  faire  la  communication  suivante: 

SUR  LA  R]&GULARISATION  DE  LA  PROSTITUTION, 
par  M.  le  docteur  B.  ERATTS^  de  Vienne. 

M.  Kraus  se  propose  de  diriger  Tattention  de  I'assemblee  sur  une  questioo 
dminemment  importante   d'hygiene    publique,  [qui,  depuis  plus  de  vingt  ans,  ft 

absorb^  tout  son  intdrSt,  savoir  la  diminution  des  maladies  vdneriennes  a  la 
suite  de  la  rdgularisation  de  la  prostitution. 

En  premiere  ligne  M.  Kraus  insiste  sur  Taxiome,  que  I'hygiene  publique  n'a 
qu^une  seule  t&che  a  remplir  dans  cette  question,  qu'elle  doit  exdoaiveiiieDt 
s'oocuper  du  odtd  sanitaire,  le  c6t6  moral  lui  etant  tout-a-fait  dtrmnger. 

Les  hdpitaux  sp^aux,  ainsi  que  les  services  syphilitiques  des  hd|Mtanx  g^ 
b^aux,  seuls  peuvent  nous  foumir  une  statistique  digne  de  confianoe  sur  I'ex- 
tension  ou  la  diminution  des  maladies  vdn^ennes;  une  atatistique  du  mouve- 
ment  des  maladies  vdn^ennes  foumie  par  la  pratique  particulike  dtant  toiqann 
impossible. 

y,   Kraus  pr^nte   la  statistique   suivante  des  services  spfoiauk  de  l^eooe, 
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qui  fait  reoonnaitre  ]e   mouvement  de  la  syphilis  dans  les  3  grands  hopitaujt 
de  la  in^tropole  de  rAutriche  pendant  25  ann^  (1850 — 1875). 


Annee. 

1850 

1851 

185S 

1953 

1864 

1866 

1856 

1867 

1958 

1869 

1860 

1861 
1862 
1863 
1894 


Hdpital  g^n^ral. 

.  »098  . 

.  1726  .  . 

.  1349  . 

.  1843  . 

.  1688  . 

.  2090  . 

.  1709  . 

.  2014  . 

.  1640  . 

.  1617  . 

.  1919  . 

.  2216  . 

.  2424  . 

.  1189  . 


Hdpital  Wieden 

354  . 

290  . 

290  . 

224  . 

246  . 

229  . 

34  . 

273  . 

281  . 

646  . 

1023  . 

1217  . 

1668  . 

1806  . 

»030  . 


Hdpital  Eudolphe. 


Total. 
3433 

2016 
1639 
1319 

1834 
2319 
1748 
2287 
2803 
2286 
2640 

3136 

3819 

4230 

4319 


Apres  roavertore  de  Thdpital  Budolphe: 


1865 
1866 
1867 
1868 
1839 

1870 
1871 
1872 

1873 
1874 
1875 


.  1510  .  .  . 

.  1533  .  .  . 

.  644  .  . 

3087 

.  1696  .  .  . 

.  1686  .  .  . 

.  .  987  .  . 

4269 

.  1828  .  .  . 

.  1222  .  .  . 

.  1269  .  . 

4319 

.  1902  .  .  . 

.  1277  .  .  . 

.  1233  . 

4412 

.  2132  .  .  . 

.  1313  .  . 

.   . 1959  . 

5410 

,  2361  .  .  . 

.   963  ..  . 

.  .  1402  .  , 

4726 

.  2097  .  .  . 

.  1004  .  . 

.  .  862  . 

2968 

.  2367  .  .  . 

.  1162  .  .  . 

.  748  .  . 

4277 

.  3696  .  .  . 

.  1361  .  .  , 

.  .  689  . 

4916 

.  2480  .  .  . 

.  1596  .  .  . 

.  686  • 

4561 

.  2637  .  .  . 

.  1676  .  . 

.  .  736  . 

4649 

61713  .  ,  . 

.  26114  .  . 

.   11112  . 

.  87919 

Un  coup  d'oeil  sur  oette  statistique,  dit  I'orateur,  nous  fait  voir  una  aug* 
mentation  notable  d'affections  syphilitiques  dans  les  trois  grands  hdpitaux. 
Mentionnons  oependant,  pour  dtre  juste,  que  les  travaux  et  constructions  de 
l'61argissement  de  la  ville,  de  la  r^gularisation  du  Danube,  du  grand  aqueduc 
et  de  Texposition  universelle,  par  la  grande  affluence  d'ouvriers  et  de  manoeu- 
vres, de  joumaliers  et  de  journalieres,  peuveut  avoir  une  part  dans  cet  agran- 
diaaement  extraordinaire  du  chiffre  des  malades  syphilitiques  dans  les  services 
sp^daux.  On  peut  soutenir,  que,  avec  la  pins  grande  probabilite,  les  m^edns 
particuliers  remarquent  Element  dans  leur  clientele  une  augmentation  propor* 
tionelle  du  chiffre  de  malades  affect^s  de  syphilis. 

Apres  avoir  pass^  en  revue  les  mesures,  prises  dans  les  ^ts  de  PEurope 
oontre  Textension   de  la   syphilis,  et  apr^   avoir  signal^  les  dangers,  qai|  cq 
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premier  ordre  d^rivent  de  la  prostitution  clandestine,  M.  Kraus  €inet  ses  id^, 
comment  il  faut  d^fendre  la  soci^t^  contre  les  dangers  provenant  de  la  prosti- 
tution clandestine. 

n  Ini  semble  indispensable  de  soumettre  a  une  inspection  p6riodique  non 
seulement  les  prostitu^s,  mais  toutes  les  personnes,  qui,  notoirement,  sont  regar- 
ds comme  intermddiaires  de  I'infection:  ainsi  les  soldats,  les  ouvriers  dans  les 
fabriques  et  ateliers,  les  domestiques  des  deux  sexes  dans  les  maisons  particulieres. 
M.  Kraus  revendique  a  la  police  le  droit  de  demander  de  tout  domestique  ud 
oertificat  de  sant^,  aussi  bien  qu'elle  a  le  pouvoir  de  demander  leur  declaration. 
Comme  de  raison  le  certificat  obligerait  les  personnes  susdites  de  se  soumeltre 
pi^alablement  et  spontan^ment  a  une  inspection,  qui,  des  ce  moment,  ne  serait 
plus  un  devoir  on^reux  des  patrons.  II  se  trouve  un  reglement  analogue  dans 
les  ^les  et  dans  les  emplois,  ou  les  6coliers  ou  les  emplov^  sont  tenus  de 
presenter  des  certificats  de  vaccination  avant  leur  admission  a  la  classe  ou  a 
Temploi. 

Le  maitre  de  la  maison,  demande  M.  Kraus,  n'aurait-il  pas  le  droit  d'exi- 
ger,  que  les  personnes,  auxquelles  il  confie  ses  enfants,  soient  libres  de  maladies 
oontagieuses  P  N'aurait-il  pas  le  droit  de  demander,  que  les  personnes,  qui 
vivent  sous  le  mSme  toit  avec  lui,  qui  mangent  a  sa  table,  qui  font  sa  cuisine, 
soient  libres  de  tout  mal  infectantP  Car  ce  n'est  pas  seulement  par  un  rap- 
prochement intime  entre  les  deux  sexes,  que  la  maladie  se  donne,  un  baiser, 
une  serviette,  peuvent  su&e  pour  porter  malheur  irreparable  au  sein  d'ane 
famille  innocente. 

Sans  d^sapprouver  les  mesures  actuellement  en  vig^eur,  M.  Kraus  croit  de- 
voir accentuer  sa  proposition  de  certificat  de  sant^,  d^livr^  a  la  suite  d'lme 
inspection  serieuse  et  severe,  a  laquelle  devraient  etre  soumises  les  classes 
mentionn^es.  Mais  il  serait  de  rigueur,  que  radministration  s'abstienne  de 
toute  sorte  de  tracasserie.  Tout  m6decin  aurait  le  droit  de  d^livrer  le  certificat 
de  sante  a  un  prix  tr^s  mod^r^;  les  individus  pauvres  s'adresseraient  aux  m6- 
decins  des  assistances  publiques  ou  de  la  police.  Le  certificat  jouirait  de  Tim- 
munite  de  timbre. 

M.  le  docteur  F.  Palasciano  (de  Naples)  rappelle,  que  nous  nousoocupoDs 
de  oette  question  d^ja  depuis  la  naissance  des  Congrcs  medicaux,  et  demande 
si  oela  doit  durer  toigours  ainsi.  A.u  Cong^^s  de  Paris  il  fut  nomme  une 
Commission  intemationale  pour  6tudier  cette  question  de  la  r%lementation  de 
la  prostitution  et  le  rapport  de  cette  Commission  fut  discut^  et  approuve  au 
Congres  de  Florence;  au  sujet  de  la  surveillance  de  la  prostitution  dandestine 
il  fut  dedde,  que  Tnutorite  n'a  pas  le  droit  de  saisir  une  prostitute  dandestiDe 
sans  attenter  a  la  liberte  personnelle.  Bestons-en  la;  lui  du  moins,  il  propose 
a  la  Section  de  ne  plus  entrer  en  discussion  sur  cette  matiere.  Que  chacon 
fasse  dans  son  pays,  ce  qu*il  pent  et  ce  qu'il  veut,  mais  que  les  Congres  ne 
s'en  mSlent  plus.  Au  lieu  de  donner  notre  temps  prdcieux  a  recommenoer  une 
discussion  depuis  longtemps  epuis^e,  nous  aurions  mieux  fait  d'aller  ^tadier 
sur  place  les  moyens,  employes  par  les  habitants  des  Pays-Bas  pour  se  d^uie 
de  leurs  marais  et  de  leurs  mares  d*eau,  et  pour  se  garantir  contie  les  sub- 
mersions; aussi  il   deplore  sinc^rement,   que  son   voeu,   exprim^  dans  la  prs> 
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miere  sdance  de  oette  Section,  d'aller  voir  les  travaux  hydrostatiques  a  Halfweg, 
n*ait  pas  4it6  exanc6. 

M.  le  docteur  L.  J.  Egeling  (de  la  Haye)  fait  une  remarque  a  propos  des 
chiflfres,  que  vient  de  nous  communiqiier  M.  Ic  docteur  Kraus.  Ce  tableau  nous 
montre  une  augmentation  graduelle  du  nombre  des  syphilitiques,  rectus  dans  les 
hopitaux  de  Vieune  pendant  une  longue  s^rie  d*nnnees.  Mais  ces  chiflFres  pour- 
raient  bien  devenir  une  arme  dans  la  main  do  quelques  personnes,  qui  s'opposent 
a  la  visite  sanitaii'e  des  prostitu^s  et  qui  acccptant  ces  chiifres  sans  critique 
et  sans  en  bien  connaitre  la  Vcnleur,  ne  serniint  peut-€tre  que  trop  endins  a 
en  abuser  et  a  dire:  voila  Vienne,  oii  les  jwostitu^es  sont  visit^es  et  ou,  non- 
obslant  cela,  le  nombre  des  syphilitiques  angmente;  par  consequent,  la  visite 
snnitaire  ne  peut  ^tre  d6fendue  du  point  de  vue  hygieniquc.  Or,  ceci  serait 
fnux  et  forateur  tient  a  prdvenir,  s*il  est  possible,  cette  fausse  conclusion.  Ce 
ii'est  pas  le  nombre  des  syphilitiques,  que  nous  donne  cette  table,  mais  celui 
des  syphilitiques  soit/nds  dans  les  hopitaux. 

M.   Kraus   nous    a   dit,    que   le  chiffre   de  la  population  n'a  pas  augment^ 
dans  la   m6me   proportion   que   celle  des  chiifres  de  son  tableau,  mais  on  doit 
regretter  pourtant,    que  le  tableau  ne  donne  pas  la  proportion  entre  la  popula- 
tion et  ces  chiffres.    En  voyant  ces  chiffres  toujours  croissants,  on  se  demande, 
s*il   n*y   a   point  d'autres   raisons,  qui  ont  eu  de  Tinfiuence  sur  Taugmentation 
(les   syphilitiques    dans   les  h6pitaux,   que  I'accroissement  des  infections  syphDi- 
tiques  en   g^ndral.     Bien   sAr   il  y   en   a.     Le  nombre  des  hopitaux  augmente 
toujours   et    avec  lui   la   facilite  d'y  trouver  place;  les  hopitaux  deviennent  de 
plus  en  plus  facilement  accessibles;  plusieurs  d'entre  eux  sont  bien  mieuxtenus 
de  nos  jours  que  dans  les  premieres  annees,  sur  lesquelles  porte  la  statistique 
de  M.  Kraus;  les  malades  sont  beaucoup  mieux  soignes  et  traits,  non  pas  du 
cute  th^rapeutique,    mais    du  cote  de  la  noum'ture,  de  Tagr^ment,  du  cot^  hu- 
manitaire;  le  genre  de  vie,  qu'on  mene  dans  les  Hopitanx,  a  beaucoup  changd; 
Taversion,    qui    existait   autrefois   contre  les  hopitaux,    n'existe  plus  au  mSme 
degre;   dans  beaucoup  d'hopitaux   il  y   a  des  localites  pour  les  classes  ais^s, 
qui  n'existaient  pas  puparavant;   la  honte  d*6tre  traits  pour  une  maladie  syphi- 
litique   n'est   plus    si   grande;    dans  les  hdpitaux  on  considere  les  syphilitiques 
comme  des  malades,  non  comme  des  malfaiteurs.     Voila  autant  de  raisons,  qui 
augmentent   le  nombre   de    ceux,   qui   se  font  recevoir  dans  les  hdpitaux  pour 
cause  de  syphilis  ou  de  maladie  v^n^rienne. 

Quant  a  la  remarque  de  M.  Kraus,  que  Tinfluence  de  Texposition  intema- 
tiouale  de  Vienne  est  a  peine  visible  sur  son  tableau,  il  n*y  a  pas  lieu  de  s'en 
etonner.  Car  il  est  clair,  que  les  dtrangers,  qui  ont  ctd  int'ectcs  a  Vienne  lors 
de  Texposition,  n'y  sont  pas  restes  pour  se  faire  traitor  dans  un  hopital;  la 
plupart  des  infectes  ne  se  seront  meme  pas  aperc^u  de  leur  infection  qu'apres 
leur  depart. 

Enfin,  selon  M.  le  docteur  Kraus,  on  devrait  exiger  une  d^laration  ou  un 
certificat  de  santd  des  domestiques  chaque  fois,  qu'elles  changent  de  maitre. 
Si  le  but  de  cette  proposition  serait  d'exiger  une  visite  sanitaire,  une  inspec- 
tion, chaque  fois  qu'il  nous  faut  une  fille  de  cuisine,  une  bonne  dVnfants,  une 
femme  de  chambre  —  et  M.  Kraus  Taffirme  par  un  signe  de  tcte,  —  oela  se- 
rait  tout-»-fait  impossible;    il  est  clair,   que   les  domestiques  honnetes  ne  s'y 
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soamettraient  pas,  et  elles  aurnient  grandement  raison.  Le  remede  serait  ]Hie 
que  le  mal. 

M.  le  docteur  C.  R.  Drysdale  (de  Londres)  croit  devoir  faire  remaiquer, 
que  la  statistique  de  Vienne,  pr^sent^  par  M.  le  docsteur  Kraus,  est  presque 
identique  avec  les  statistiques  de  Paris  et  d'autres  grandes  villcs  de  I'Euiope. 

Depuis  quelques  ann^  la  reglementation  de  la  prostitutioii  par  la  police, 
en  vigueur  a  Paris,  n*avait  rien  accompli  pour  la  diminution  des  deux  mala- 
dies importantes,  r^pandues  par  la  prostitution,  c'est-a-dire  la  bleniiorrhagic  ct 
la  vraie  syphilis.  Seul,  le  chancre  mou  avait  ^t^  diminu^  par  la  dite  reglemen- 
tation. Ainsi,  a  Thopital  du  Midi,  a  Paris,  les  cas  de  vraie  sjphiUs  et  de 
blennorrhagie  avaient  augment^  tres  notablement  pendant  lea  dix  demieres 
ann^es,  tandis  quo  le  chancre  mou,  la  maladie  par  excellence  de  la  dasse  la 
plus  pauvre  des  prostitutes,  avait  presque  cess^  de  paraitre.  La  raison  ^tait 
la  suivante.  La  police  ne  pouvait  jamais  atteindre  la  majorite  des  prostitnees 
dans  les  grandes  villes,  et  m^me  la  reglementation  actuelle  a  Paris,  sans  donte, 
rendait  la  prostitution  clandestine  de  40,000  personnes  plus  redoutable  pour  la 
sant^,  que  s'il  n*existait  pas  une  telle  r^lementation.  Quand  aucune  reglemen- 
tation n'existe,  comme  a  Londres,  et  quand  les  prostitu^s,  oomme  c'est  ao- 
tuellement  le  cas,  sont  admises  dans  les  hopitaux  pour  les  pauvres  (les 
„infirmeries*'  de  Londres),  il  existe,  suivant  Torateur,  vraiment  moins  de  mala- 
dies v^n^riennes  que  dans  les  villes,  oomme  p.  e.  Paris,  ou  les  prostituoes 
craignent  d'^re  mises  en  prison  en  cas  de  maladie.  A  Vienne,  suivant  M.  le 
docteur  Kraus,  avec  une  r^lementation  de  la  prostitution  aasez  parfaite,  ces 
maladies  v^n^riennes  ^taient  beauooup  plus  rdpandues  qu'autrefois.  M6me  a 
Bruxelles,  tandis  qu'il  y  a  tres  peu  de  maladie  parmi  les  filles  soumises,  il 
n'existe  pas  mal  de  vraie  syphilis  et  de  blennorrhagie  a  ce  qu'il  croit  L*on- 
teur  exprime  le  d^sir  d*apprendre  de  son  savant  coUegue,  M.  le  docteur  Jans- 
sens,  si  telle  n'est  pas  la  verity. 

M.  le  docteur  E.  Janssens  (de  Bruxelles)  rdpond,  qu*il  existe  a  BroxeUes 
une  surveillance  de  la  prostitution,  et  qu'on  y  a  redoubld  de  s^v^t^  en  1877 
en  votant  un  nouveau  reglement  sur  la  pr.*stitution,  dont  il  depose  un  exem- 
plaire  sur  le  bureau.  Mais  on  n'a  pas  atteint  le  but;  il  parait,  que  rexerdoe 
d'un  controle  efficace  et  suffisant  est  impossible. 

M.  le  docteur  C.  R.  Dry s dale  (de  Londres)  demande  pour  la  seoonde  fois 
la  parole,  mais  de  diff^rents  cot^s  on  r^lame  la  cloture  de  cette  discnssion 
d^ja  trop  prolong^. 

M.  le  President  se  voit  done  force  de  passer  a  Tordre  du  jour.  Cependant 
il  r^pond  encore,  a  ce  que  vient  de  dire  son  Eminent  collegue,  M.  le  docteur 
Palasdano,  au  sujet  de  Tinspection  des  travaux  de  Halfweg.  Avec  le  plas 
grand  plaisir,  ne  fut  ce  que  par  orgueil  national,  il  aurait  montr^  anx  ooUe- 
gues  etrangers  ce  que  nos  ingenieurs  ont  fait  la  de  grandiose  et  de  bienr^asOt 
mais  le  temps  manquait  absolument.  II  fallait  ohoisir  entre  Ymuiden  et  Half- 
weg,  et  dans  cette  alternative  le  choix  n'^tait  pas  douteux ;  Ymuiden  d^wsse 
de  l)eaucoup  Halfweg  sous  le  rapport  de  la  grandeur  de  la  conception,  lesdiffi- 
cultcs  a  vaincre,  etc.,  et  avec  le  concours  bienveillant  de  M.  Beigsma,  T^bevin 
pour  les  travaux  publics  a  Amsterdam,  le  Comity  central  du  Gongr^  a  donD^ 
aux  membres  Strangers  une  exoellente  occasion  d'appr^ier  ce  que  noe  ing^uenn 
sayent  £aire. 
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La  parole   est   maintenant   doDnee  a  M.  le  docteur  L.  J.  Eg  cling  (de  La 
Haye)  pour  faire  la  communication  suivante. 


LA   DISTRIBUTION    DES   MEDECINS    DANS    LES  PAYS-BAS, 

par  H.  le  docteur  L.  J.  EOEUNG,  de  La  Haye. 

Messieurs ! 

J'aurai  Thonneur  de  vous  faire  une  communication  sur  les  r(?8ultat«  d'une 
enqu^te  a  T^ard  de  la  dispersion  des  medecins  et  de^  snges-^femmes  dans  lea 
Pays-Bas,  resultats  qui  out  6t6  publics  r^emment. 

La  loi  de  1865  a  supprim^  dans  les  Pays-Bas  les  examens  de  la  2me  classe 
(ics  medecins,  des  chirurgiens  de  campagne. 

Depuis  ce  temps  on  entendait  de  temps  en  temps  des  plaintea,  formula 
surtout  par  ceux,  qui  avaient  fait  opposition  a  cette  loi,  quand  elle  ^tait  en 
discussion,  et  comportant  que  le  nombre  des  medecins  diminuait  trop  consid^- 
rablement  et  qu*il  y  avait  m^me  p^nurie. 

A  Tappui  de  cette  assertion  on  citait  des  communes,  oii  il  ne  r6side  point 
de  m^ecin,  et  des  communes  qui,  quoiqu'augmentant  les  honoraires,  qu'ils 
accordent  pour  le  traitement  des  pauvres,  ne  trouvent  pas  de  m^eciu,  qui 
venille  s*y  ^tablir. 

Les  inspecteurs  de  la  police  sanitaire  out  voulu  eclaircir  la  question,  et  bien 
se  rendre  oompte  de  Tdtat  actuel  et  des  garanties,  qu'il  offre,  ou  des  crainles, 
qu'il  justifie,  pour  les  temps  a  venir. 

Une  enqu^te  approfondie  a  ^tc  poursuivie  et  le  resultat  en  a  et^  public  dans 
un  rapport  d^taill6,  accompagn^  d'un  atlas  *). 

Des  tableaux  statistiques  donnent  pour  chaque  commune  le  nombre  des  ha- 
bitants, celui  des  medecins  de  divcrses  classes  scparcment  et  des  sagea-femmes, 
pour  les  deux  epoques:  1S67  (peu  aprcs  la  promulgation  de  la  loi  de  1865)  et 
1878,  et  la  difference  entre  ces  deux  Epoques,  et  font  voir  par  consequent  d'un 
coup  d'oeil  pour  chacnne  des  communes,  s'il  y  a  ou  non  un  m^decin,  et  si  le 
personnel  medical  y  a  augment^  ou  diminud. 

Un  autre  tableau  donne  les  memes  particularites  pour  chacune  des  onze 
provinces,  qui  constituent  le  royaume. 

Un  troisiemc  fait  connaitre  pour  chaque  province : 

1  .  le  nombre  total  des  communes ; 

2*.  pour  chacune  des  ann^s  1867  et  1878  le  nomSre  iles  communes  sans 
medecin  ; 

S"*.  pour  les  memes  ann^es  le  nombre  des  communes  sans  mddecin  ui  sage- 
femme ; 

4".  pour  les  memes  Epoques  celui  des  communes,  qui  out  une  sage-femmc. 


^)  Ix  tiln  en  est;  Onderxoek  naar  de  vertpreidin/  der geneetkundige hufp  in  Nederlmtd, 
'•  GniTe&liage,  Mensing  en  Vi»ser,  1S79.  MH  een  tUias.    Frix  /  1.50. 
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II  est  done  clair,  que  ces  relev^  statistiques  donneni  toutes  les  indioations, 
qu'oii  pourrait  d^sirer,  pour  bien  juger  de  I'^tat  actual. 

L'atlas  contient  une  carte  de  cbacune  des  onze  provinces,  et  indique  poor 
chaque  commune  les  chiffres  de  la  population,  celui  des  m^decins  des  dlTcrses 
cat^ories  ensemble  et  des  sages-femmes.  Les  centres  de  population,  les  com- 
munes, sont  repr^ntees  par  un  petit  cercle  0>  dans  lequel  est  inscrit  le  chiffire 
des  habitants  (en  milliers,  de  sorte  que  par  exemple  2.5  repr6sente2500  habitants). 
Aupres  du  cercle  les  signes  •  indiquent  les  m^ecins  et  les  signes  oles  sages- 
femmes,  de  sorte  qu*on  se  rend  compte  tout  de  suite  de  la  population  d'une 
commune  et  de  son  personnel  mddical. 

Les  resultats  de  Tenqulte  dtablissent  clairement,  qu'il  n*y  a  pas  p^urie  de 
m^decins,  quoique  depuis  1867  le  nombre  en  soit  abaisse  de  2362  a  1956, 
c'est-a-dire  diminud  de  400. 

Mais  oette  diminution  n'est  pas*  bien  remarquable,  ni  bien  exoeptionneUe. 
Non'  seulement  le  Idgislateur  de  1865,  en  supprimant  les  examens  desmededns 
de  deuxieme  classe,  des  chiruigiens  de  campagne,  I'avait  pievue  et  voulue, 
mais  la  mSme  chose  s'obaerve  dans  d'autres  pays.  En  Autriche,  en  Belgique, 
en  Danemarc,  en  France,  en  Prusse,  en  Saxe,  le  nombre  des  medecins  a  di- 
minu^.  Voici  quelques  chiffres:  la  Belgique  avait  un  m^decin  pour  2426 habi- 
tants en  1869,  un  pour  2572  en  1876;  la  France  avait  18099  m^dedns  en 
1847,  16822  en  1866;  la  Prusse  un  m^edn  sur  2929  habitants  en  1842,  un 
sur  3076  en  1861,  un  sur  3230  en  1873. 

Les  Pays-Bas  comptaient  un  m^ecin  sur  2006  habitants  en  1878,  sans 
compter  les  m^ecins  mib'taires,  ce  qui  ^videmment  n'est  pas  p^nurie!  Tousles 
autres  pays,  dont  les  chiffres  ont  pu  ^tre  consult^,  en  ont  moins:  on  compUit 
en  1876: 

en  France  1  m^ecin  pour  2567  habitants, 

en  Belgique  1         //  „     2572         f. 


en  Prusse  1 

en  Saxe  1 

en  Danemarc  (1873)  1 


,  2744  ;, 
,/  2747  „ 
»     4055         « 


Comme  cause  de  cette  diminution  g^n^rale  on  peut  citer  en  premier  lieu  la 
suppression  des  m^ecins  de  seconde  cla^^se  dans  presque  tous  les  pays,  et  puis 
les  6tudes  de  plus  en  plus  difficiles  et  prolongdes,  qu*exigent  les  sciences  m^ 
dicales;  peut-^tre  aussi  un  public  im  peu  plus  Claire,  qui  a  moins  besoin  de 
soins  m^caux,  et  puis  encore  Tam^lioration  des  voies  publiques,  de  soite 
qu'un  mddecin  peut  suffire  dans  un  rayon  plus  dtendu. 

En  rapprochant  les  cartes  de  l'atlas,  qui  font  voir  la  dbpersion  du  personnel 
medical  dans  les  Pays-Bas,  d'une  carte  g6ologique  du  pays,  il  est  facQe  de 
constater,  que  sur  le  terrein  alluvial,  ou  la  population  est  plus  dense  et  ou 
elle  vit  dans  une  plus  grande  aisance,  le  nombre  des  m^ecins  est  plus  flev^ 
que  sur  le  terrein  diluvial,  oil  sur  un  terrain  plus  sain  vivent  des  habitants 
plus  pauvres,  parmi  lesquels  les  m^ecins  mal  pay&  ne  trouvent  pas  unedieo- 
tele,  qui  suffise  a  leurs  besoins. 

Quand  on  compare  ces  cartes  avec  celles  de  VoUm  de  la  morUiU^  qoivieot 
d'etre  prdsent^  ii  la  Section,  il  y  a  une  remarquable  coincidenoe.    Les  oontroes 
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les  mieux  pourvues  de  m^edns  se  distinguent  aussi  par  nne  mortality  plus 
grande.    (JSUaritd) 

Biien  de  plus  naturel.  II  y  a  un  rapport  de  cause  a  eifet.  Non  pas  que 
les  m^decins  seraient  la  cause  de  la  plus  grande  mortalite,  mais  cette  mortality 
implique  une  plus  grande  morbilite;  la,  ou  il  y  a  beaucoup  de  morts,  il  y  a 
beaucoup  de  malades  et  le  m^decin  y  trouve*une  meilleure  clientele  que  dans 
les  lieux  plus  sains,  parmi  une  population  daiivsem^  et  peu  ais^. 

Dans  Tensemble  il  n'y  a  certes  point  de  p^nurie.  Mais  on  ne  saurait  m^on- 
naitre,  qu'il  y  a  des  locality,  dans  lesquelles  les  babitsitts  sont  trop  61oign^ 
d'on  m^ecin  pour  ne  pas  en  souffrir  n^essairement.  H  s'en  faut  de  beaucoup 
que  les  m^ecins  soient  distribues  d'une  maniere  tant  soit  peu  ^le  en  ndson 
de  la  population  et  comme  il  est  clair,  que  d'ordinaire  les  m6decins  ne  s'^ta- 
bliront  que  dans  les  locaHtes,  ou  ils  out  Tespoir  de  trouver  une  clientele  r6- 
muneratrice,  il  est  certain  qu'il  y  en  a  d'autres  oii  les  m6iecins  n'abondent  pas. 

A  la  fin  de  leur  enqu^te  les  inspecteurs  m^caux  arrivent  a  la  conclusion, 
qu'on  doit  rejeter  Tidee  de  modifier  la  loi  de  1856  en  cr6ant  de  nouveau  un 
second  ordre  de  medecins,  et  celle  de  faciliter  le  recrutement  des  m^decins  en 
fadlitant  les  examens,  parceque  I' on  arriverait  de  la  sorte  a  un  abaissement'du 
niveau  de  tout  le  personnel  mMical  du  royaume. 

n  y  a  d'autres  moyens  de  pourvoir  aux  besoins  d'une  population  quant  aux 
soins  m^icaux:  les  communes  doivent  assurer  Texistence  d'un  m^decin,  qui 
veut  s'y  ^tablir;  des  communes  voisines  j[>euyent  se  concerter  pour  payer  un 
m^ecin  en  commun  pour  deux  ou  trois  communes,  comme  cela  se  pratique 
deja  ici  et  la,  mais  trop  rarement  encore;  les  gens  ais^s  dans  les  locality  d6- 
pourvues  de  medecins  devront  s'imposer  quelque  sacrifice  pour  s'assurer  tou- 
jours  Tassistance  d'un  bon  medecin,  de  sorte  qu'un  minimum  de  revenu  lui 
soit  assur^;  une  bonne  organisation  de  caisses  de  pr^vbyanoe  pourra  subvenir 
aux  besoins  des  gens  peu  ais^s,  mais  non  pas  pauvres,  sans  exiger  de  trop 
grands  sacrifices  du  cot^  du  m^ecin.  Les  communes  pauvres  pourront  Stre 
assist^es  par  la  caisse  de  T^t  et  de  la  province. 

L'enqu^  demontre  encore,  que  le  nombre  croissant  des  examens,  pass^  dans 
les  demi^res  annees,  et  le  nombre  croissant  des  ^tudiants  en  m6decine  sont  une 
garantie  suffisante  pour  les  temps  a  venir. 

{ApplaudiisemenU.) 

« 

M.  le  docteur  H.  Beimann  (de  Kiew)  demande  ^  M.  le  docteur  Egeling, 
s'il  y  avait  une  proportion  fixe  entre  le  nombre  des  m^ecins  et  le  nombre 
des  morts  dans  la  population,  c'est-a-dire :  si  la  proportion  des  m^ecins  a  la 
population  exer^ait  une  influence  favorable  sur  la  proportion  des  cas  de  morts 
a  la  population  —  si  p.  e.  dans  les  centres,  oii  il  y  avait  relativement  le  plus 
de  m^ecins,  la  mortality  de  la  population  ^tait  relativement  plus  faible? 

L'orateuT  dit,  qu'il  a  une  raison  particuliere  de  faire  cette  question;  il  a  en 
vue  oe  qui  se  passe  a  cet  ^ard  dans  son  pays,  la  Bussie.  Depuis  quelques 
ann^  les  mesures,  concemant  Thygiene  des  populations  de  la  campagne,  ont 
dt^  confi^  par  le  gouvemement  Busse  a  des  assemblies  choisies  par  les  habi- 
tants eux-m^mes '  —  une  esp^  de  conseU  sanitaire  cantonnal.  Au  oommence- 
'ment  ces   assemblies  ont   montr^  beaucoup  de  zele  pour  les  int^rtts  sanitaiies 

n.  10 
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et  ont  e.  a.  engagd  an  grand  nombre  de  m^decins  pour  soigpier  lea  campagnaidB 
malades.  Mais  apres  quelques  ann^s  ces  assembles  --  compoato  principaia- 
ment  de  personnes  inoomp^tentes  —  ont  trouv^  qae  la  presence  de  medeciiis 
a  la  campagne  ne  sert  a  rien,  et  beaucoup  de  oea  assemblies  ont  refus^actael- 
lement  d'assigner  les  sommes  n&sessaires  pour  honorer  les  services  des  m^eciiu 
et  des  pbarmaciens  de  campagne.  Maintenant»  Torateur  espere  trouver  dans 
rinfluence  de  la  proportion  des  m^ecins  a  la  population  sur  la  proportion  de 
la  mortality,  dans  les  Pays-Bas,  un  argument  pour  oonvaincre  les  assemblies 
cantonnales  de  la  Bussie  d'une  maniere  plus  daire  de  Putilit^  des  m^decinS) 
que  par  la  logique  pen  comprehensible  pour  ces  personnes. 

M.  le  docteur  L.  J.  Egeling  r^pond,  ou  plutdt  r6pete,  que  dans  les  Pays- 
Bas  partout,  oii  la  mortalite  des  habitants  est  la  plus  grande,  par  cona^uent 
partout,  ou  I'dtat  de  la  sant^  publique  laisse  le  plus  a  d^rer,  la  proportion 
du  nombre  des  m^edns  au  nombre  des  habitants  est  la  plus  grande.  Mail 
de  oe  fait  on  ne  pent  pas  oondure  a  Tutilit^  des  m^deoins. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  le  siget,  traits  par  M.  le  doeteur 
L.  J.  Egeling,  le  Prudent  dit,  que  I'ordre  du  jour  est  ^puis^,  et  il  demande, 
si  un  des  membres  prints  d^ire  profiter  de  quelques  minutes,  qui  nous  res- 
tent,  pour  entretenir  la  Section  sur  une  question  quelconque  d'hygiene  publique. 

Personne  ne  se  pr^sente.  M.  le  docteur  F.  J.  Mouat  (de  Londres)  se  lefe 
alors,  pour  remerder  en  quelques  paroles  bien  senties  M.  le  Prftident  et  ks 
autres  membres  du  bureau  de  leurs  soins  et  de  leur  r^ption. 

M.  le  President  se  l^ve  auasi  et  prononce  le  discours  suivant: 

Messieurs  1 

Nos  d^ats  sont  finis  et  dans  un  instant  le  fatal  coup  de  marteau  va  voos 
annonoer,  que  la  demi^  de  nos  stances  est  lev^.  Mais  avant  que  nous  aoos 
sdparions,  il  me  reste  encore  ik  vous  dire  quelques  mots. 

Pouvons  nous  Stre  contenta  de  ce  que  nous  avons  fait  id  ?  Je  Tespers  et 
je  le  crois.  Qudques  unes  des  grandes  questions  d'hygi^ne  publique  ont  (U 
trait^es  id,  des  opinions  personnelles  sur  ces  questions  ont  6ii  examinees  it 
discut^  avec  la  plus  parfaite  consideration,  et  nous  pouvons  nous  dirt  m 
toute  sinoerite,  que  nous  ne  retoumons  pas  a  nos  foyers  sans  avoir  a  npQS 
felidter  de  ce  que  nous  rapportons  dans  notre  esprit  et  dans  notre  coeor. 
Dans  notre  esprit  le  choc  des  opinions  a  fait  jaillir  des  lomierea  predeoses, 
qui  peut-^tre  serviront  a  dinger  nos  tUtonnements  et  nos  efforts  dans  des  voies 
nouvelles  et  f6condes.  Dans  notre  cojur  nous  rapportons  ragr&ble  sentimeatde 
notre  amitid  sincere  et  affectueuse.  Les  anciens  amis,  nous  les  avons  retro«v6 
id  tds  qu'ils  vivrient  dans  notre  m^moire,  aimables  ct  bons,  d^vouds  etfidetes, 
et  s'il  est  possible,  ils  nous  sont  devenus  encore  plus  chers :  aux  amis  d'Uff 
nous  nous  sommes  plus  attaches,  et  enfin  bon  nombre  d'amiti^s  nouveUei  se 
sont  nouses.  Par  consequent,  Mesdeurs,  nous  partons  beaucoup  plus  riekes, 
que  nous  ne  sommes  arrives. 

MaiB  oe  que  nous  emportons  surtout  dans  noa  foyers,  c'eat  la  piofonda  tm- 
viction,  que  oe  que  nous  avons  fdt  ici,  ce  a  quoi  nous  avona  vone  toute  oo^ 
vie  d'etudes  et  de  travaO,  n*a   en  vue,   que  k  bien-tee  de  rhonanitf  et 
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ne  manquera  pas  d'atteindre  ce  but;  nous  ne  cherchons  que  la  vdrit^,  et  si 
nous  nous  soutenons  mutuellement,  nous  la  trouverons.  Si  quelqu'un  de  nous 
se  trompe,  disons  le  franchement  et  attaquons  son  opinion,  tout  en  respectant 
profondement  sa  bonne  foi,  car  tous  nous  savons,  que  la  jeune  science,  que 
nous  professons,  nous  mene  sur  un  terrain  h^riss^  de  difficult&i. 

Cette  conviction,  Messieurs,  gardons-la  pr6cieusement,  car  elle  soutient,  eUe 
retrempe  et  eUe  nous  fortifiera  dans  les  heures  de  d^oires  et  de  ddcouragement. 

Pour  ma  part,  Messieurs,  j'emporte  en  sus  un  sentiment  de  haute  estime 
envers  vous  tous  et  une  profonde  gratitude.  Je  vous  remerde  du  fond  demon 
coeur  et  de  votre  grande  indulgence  envers  moi,  votre  pr^ident,  et  du  bien- 
veillant  appui,  que  vous  avez  bien  voulu  prater  a  mes  excellents  secretaires  et 
a  moi,  et  oes  remerciments  je  les  adresse  surtout  a  oeux  d'entre  vous,  qui  ont 
bien  voidu  se  charger  temporairement  de  la  pr^idenoe. 

Et  maintenant.  Messieurs,  adieu  et  a  revoir! 

{JpplaudmtmenUy  —  La  s&nce  est  lev6e. 
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SIXIEME  SECTION. 


PSYCHIATRIE. 


SEANCE  DU  8  SEPTEMBRE. 

PrMdence  de  M.  Ramabr. 

M.  le  Dr.  Ramaer  ouvrc  la  seance  en  pronongant  le  discours  suivant: 

Messieurs,  tres  honor^  confreres ! 

Tandis  que  le  petit  pays,  qui  a  Thonneur  de  vous  ofi&ir  son  hos|Htalite,  se 
glorifie  de  voir  tant  de  grands  liommes  rassembles  dans  sa  capitale,  ses  IDed^ 
cins  alien  isles  se  rejouissent  que  leurs  cS^bres  ooUef^es  Strangers  se  r^uniseDt 
a  eux  dans  cette  f^te  de  science  et  de  confraternity.  De  confraternity  snrt^ut! 
Car  dans  le  grand  domaine  de  la  m^ecine  la  psychiatrie  forme  oomme  one 
province  a  part  et  oeux  qui  en  ont  surmont^  lea  aoces  difficUes,  se  troaTeot 
si  bien  ensemble  dans  leur  communaut^  du  savoir,  du  devoir  et  da  tnTiil. 
C'est  que  nous  ne  sommes  pas  seulement  m^ecins,  interpr^tes  de  It  nature 
organique,  mais  qu'encore  une  grande  s^rie  de  ph^nomenes  d'une  toate  autre 
nature  appartient  a  notre  oeuvre,  dont  la  tdche  prindpale  consiste  a  mettn 
en  rapport  entre  elles  les  manifestations  d'ordres  si  diffi^rents.  La  haute  port^ 
de  cette  t^he  a  de  tout  temps  donn^  un  cachet  d'^^vation  a  Toeuvre  dn  d^ 
decin  psychique  (iifrpo^  0tXoffo0o^  Iro^eo^),  mais  elle  fait  aussi  oomprendR 
la  n^cessit^  de  la  cooperation  de  tons  ceux  qui  s'y  vouent.  Cette  n^xasit^a 
6i6  accepts  par  la  m^jorit^  des  m^iecins  ali^nistes.  £n  voulez  vous  la  preare? 
n  n*y  a  aucun  pays,  messieurs,  oii  ils  ne  se  sont  form&  en  sod^^  psjdua- 
triques  et  dans  Tempire  allemand.  il  n'y  a  pas  mSme  de  province,  oii  tdk 
r^nion  n'existe  pas.  Pourtant  il  lui  manque  une  chose  ndoeasaire,  o'est  no 
lien  qui  les  unisse,  pour  qu'ils  agissent  de  concert  dans  Texamen  des  grandes 
questions  psychiatriques  qui  demandent  encore  une  solution.  Ne  aerait-^e  ptf 
la  section  psychiatrique  du  congres  p^riodique  international  des  adenoes  n^ 
cales  qui  d'eUe  mSme  est  appel^  k  former  ce  lien.  Si  telle  est  votn  iffum 
le   oongr^   ne  devra  plus  avoir  acoidentelleinent  sa  Section  psyduatrique  (vov 


sarez  que'une  seule  des  cinq  sessions,  oelle  de  Bruxelles,  Ta  eue),  niais 
U  faudra  qu'a  I'avenir  elle  en  fasse  une  partie  int^rante.  Peut-^tre  jugerez 
vous  a  propos  d'en  exprimer  le  d^sir  a  la  seauoe  g^nerale.  Est  il  besoin 
d'ajoater  que  les  soci^t^  psychiatriques  devroni*  s'y  faire  represeuter  autant 
que  possible,  pour  que  1' universality  y  regne  dans  les  d^b^rations  et  que  tout 
esprit  de  clocher  en  soit  exclu.  La  soci^  n^erlandaise  de  psycbiatrie  a  statue 
dans  son  r^lement,  qu'elle  se  mettrait  en  communication  avec  les  soci^t^s  de 
psycbiatrie  ^trangeres,  pour  designer  les  sujets,  qui  mdriteraient  un  6cbange 
g^n^ral  d'id^;  les  opinions  qui  seraient  ^mises  dans  les  diffi^rentes  society 
sor  tel  sujet,  seraient  r^unies  dnns  un  rapport  par  la  soci^t^  qui  Taurait.  pro- 
pose. Je  ne  suis  pas  bien  siir  que  cette  partie  du  reglement  ait  ^t^  mise  en 
execution;  mais  elle  vous  fait  voir  que  les  ali^nistes  n^erlandais  applaudissent 
de  coeur  et  d'esprit  aux  conferences  internationales  sur  leur  science  et  les  in- 
t^r^ts  de  leur  profession,  et  qu'ils  ne  peuvent  que  se  rdjouir,  messieurs  les 
etrangers,  de  vous  voir  prendre  part  a  leurs  travaux.  C'est  done  aussi  en  leur 
Dom  je  vous  soubaite  la  bienvenue  dans  la  section  psycbiatrique  du  sixicme 
CoDgres  international  des  sciences  m^icales,  [dont  j'ai  I'honneur  d'ouvrir  la 
premi^  s^noe.  •- 

M.  Ramaer  propose  ensuite  a  I'assembl^  de  nommer  un  pr&ident  d6finitif. 

M.  le  Dr.  Billod  propose  de  nommer  M.  Bamaer,  proposition  qui  est 
accepts  par  acclamation. 

M.  le  Dr.  Bamaer  propose  comme  Pr^idents  d'honneur  M.  le  Dr.  Billod 
pour  la  Prance,  M.  le  Dr.  Seguin  pour  TAmerique,  M.  le  Dr.  Bist  pour  la 
Suisse,  M.  le  Dr.  Emilio  B:  Coni  pour  la  r^publique  Argentine,  et  M.  le  pro- 
fesseor  van  der  Litb  pour  la  HoUande;  comme  Secretaires  d^finitifs  MM.  les 
Brs.  van  Andel  et  de  Jong.    (Applaudissements.) 

M.  Bamaer  prie  M.  Billod  de  prendre  la  pr^sidence  pour  la  seance  d'au- 
jourd'bui.  M.  Billod  s'installe  comme  President  et  donne  la  parole  a  M.  van 
Andel,  pour  la  communication  d'une  lettre  de  M.  le  Dr.  Nasse  d'Andernacb, 
qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  an  Congr^.  M.  Billod  dit,  qu'il  ne  lui 
sera  pas  possible  de  dinger  les  d^bats  sur  le  rapport  de  M.  van  Andel,  puree 
qu'il  ne  oomprend  pas  TAllemand  et  il  propose  a  M.  le  Dr.  Bist  de  prendre  sa 
place.  M.  Bist  s'installe  comme  President  et  donne  la  parole  a  M.  Billod, 
qui  propose  de  r^pondre  a  la  lettre  de  M.  Nasse  de  la  fa9on  suivante:  ,;L'as- 
/rsembiee  prend  acte  des  r^rets  exprimds  dans  la  lettre  de  M.  Nasse  et  les 
upartage." 

M.  le  Dr.  Bist  relive  la  proposition  faite  par  M.  le  Dr.  Bamaer  dans  son 
disoouis  d'ouverture:  //qu'il  y  aura  dans  tons  les  Congrea  intemationaux  medi- 
«caux  une  Section  de  psychiatric,"  et  propose  de  nommer  M.  Bamaer  pour 
r^diger  k  ce  si^get  un  rapport  pour  la  stance  g^n^rale.. 

Cette  proposition  ayant  6ti  adopts,  le  President  donne  la  parole  a  M.  le 
Dr.  van  Andel^  pour  faire  la  communication  stdvante: 


ISO 


tJEBER   DIE   ANWENDUNG   VON   MECHAMSCHEN 
ZWANGMITTELN  IN  DER  PSYCHIATIIIE, 

von  Dr.  A.  H.  VAN  ANSEL,  in  Zutphen. 

M.  H.I 

Erlaaben  Sie  mir  mit  einer  kuizen  Bemerkung  an  zu  fangeD. 

Eb  besteM  ein  Widersprach  zwischen  dem  Xitel  ded  ersten  Yortrages  nod 
den  Schlusssatzen. 

Bei  den  erstgenannten  nammlich  spricbt  man  von  der  Anwendung  mechaDi- 
sclier  Zwangmitteln,  und  in  den  ScKlusssatzen  werden  die  Grundsaixe  des  no- 
restraint  Systems  vertheidigt.  Die  Erklarung  ist  einfach  diese,  dass  arsprun^Iich 
der  Text  des  Yortrages  lautete :  «In  welke  gevallen  en  onder  welke  omstandig- 
jyheden  konnen  b^  de  bebandeling  van  krankzinnigen  mecbaniscbe  dwangmid- 
/ydelen  worden  toegelatenP"  das  belsst:  f,ln  welcben  Fallen  und  unter  wdcben 
/yXJmstanden  darf  man  mecbaniscbe  Zwangmittel  bei  der  Behandlnng  ron 
ffGeisteskranken  erlauben?" 

Darin  Hegt  dessbalb  der  Ghrundgedanke,  dass  nach  unserer  Meinung  der 
Grebraucb  von  mecbanischen  Zwangmitteln  nur  ausnabmweise  gestattet  ist;  die 
Yom  Comity  gewablte  Ueberzetsung  bingegen  lasst  gerade  anf  das  Gegentheil 
scbliessen.  *)  Nun  war  diese  scbon  abgedruckt,  als  sie  mir  bekannt  wurde,  90 
konnte  an  der  Sacbe  nicbts  mebr  geandert  werden. 

Wollte  icb  nun  falscben  Meinungen  vorbeugen,  so  blieb  mir  nichts  ubiig, 
als  in  den  Scblusssatzen  meine  Meinung  deutlicb  und  in  Ausdrucken  zn  redi- 
giren,  die  nicbt  missverstanden  werden  konnten. 

Dadurcb  bin  ich  unwillkiirlicb  dazu  gekommen,  das  no-restraint  in  die  Dis- 
cussion zu  bringen,  und  so  tritt  aucb  bier  die  Antitbese  :  entweder  retinai 
oder  fUHrestraisU,  welcbe  soviel  Scbriften  und  Scbriftcben  in's  Dasein  hat  ge- 
rufen,  in  den  Yordergrund. 

Was  nun  die  Litteratur  liber  diesem  boebst  interessanten  Gegenstande  Im- 
trifft»  so  muss  icb  offen  gesteben,  dass  sie  mir  in  den  letzten  Jabrm  mehr 
oder  weniger  fremd  geworden  ist. 

Icb  selbst  batte  ungefabr  10  Jabre  meiner  psycbiatriscben  Praxis  nothig, 
um  in  der  HeU-  und  Pflege-Anstalt  zu  Ziitpben  allmablig  zur  Abschafficmg 
der  mecbaniscben  Zwangmittel  zu  gelangen,  sodass  seit  1878  dann  keinZwsog- 
stubl,  oder  Zwangjacke  oder  Zwangriemen  mebr  angewendet  ist.  Zufrieden  mit 
diesem  Erfolge,  ricbtete  mein  wissenscbaftlicbes  Treiben  sicb  auf  andere  Gegeo- 
stande. 

Der  verebi^nde  Auftrag  des  Comit^s  nothigte  micb,  micb  anfs  Neue  in  der 


*)  Der  Secretar  erlanbt  sich  la  bemerken.  dass  er  such  jetzt  noch  der  Ansieht  itt,  im 
der  Kursere  Titel  so  wenig  wie  der  Langere  etwas  praejudicirt. 
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litteFBtar  umzuaeben.  Diese  Dun  lehrte  micb  was  anch  eigene  Erfaliraiig  mir 
hier  und  da  im  Aualande  gezeigt  hatte,  dass  von  einer  allgemeinen  Abschaffung 
dieser  oben  genannten  medianisclien  Zwaogmittel  nocb  gar  keine  Bede  ist. 

In  England  fuhrte  man  sehr  bald  das  durch  Conolly's  Beform  inaugurirte 
Abschaffungssystem  ein.  Sie  kennen  ja  Alle !  die  Bdhe  der  von  Gonolly  selbst  in 
sdnem  beruhmten  Werke  erwabnten  offentlichen  Anstalten,  in  yrelchen  man, 
nachdem  er  in  Uanwell  im  Jabre  1839  den  Aniang  gemacbt  batte,  zur  all- 
maUigen  Abscbaffung  der  mecbnniscben  Zwangmittel  zngetreten  ist.* 

In  den  Privat-Anatalten  scbeiut  es  damit  nicbt  so  scbnell  gegangen  zu  sein, 
wenigstens  Conolly  dtirt  u.  a.  aus  dem  lOten  Bapport  der  lyCommissioners  in 
Lunacy  vom  Jabre  1866,  dass  damals  in  40  o£fentlicben  Anstalten  mit  14000 
Kranken  kein  einziges  Mai  mecbaniscbe  Zwangmittel  angewendet  waren. 

In  den  Frivat-Anstalten,  scbreibt  er,  bangt  man  immer  nocb  am  bartnackig- 
sten  an  den  alten  Missbraucben,  and  er  spricbt  die  Hoffhung  aus,  dass  diese 
bald  dem  scbonen  Beispiel  folgen  mocbten. 

Dass  in  England  die  Korypbneen  der  Psycbiatrie  aus  tiefster  Ueberzengung 
Anhanger  des  no-restraint  Systems  blieben  and  dieses  mit  aller  Kraft  vertbeidig- 
ten,  gebt  onter  anderen  bervor  ans  Backnill's  Worten  in  seinem  Kapitel 
j^Tieatment  of  insanity"  aas  seinem  bekannten  |,Manaal  of  psycbological 
medicine."  2d  edition  1862.  Bekanntlicb  war  Doctor  Bucknill  damals  dirigiren- 
der  Arzt  im  Devon  county  lunatic  Asylum,  and  er  scbreibt  uber  medical  res- 
traint and  sedusion : 

lyA  work  on  Insanity  would  certainly  be  defective  if  all  mention  of  tbe 
iyto|HC,  wbicb,  of  late,  bas  so  mucb  engrossed  tbe  attention  of  alienist  pbysi- 
iicians  were  omitted.  But  altbougb  we  bave  taken  a  active  part  in  tbe  warm 
^discussion  of  tbe  total  abolition  of  mecbanical  restraints,  we  do  not  feel  called 
yupon  to  revive  it  in  tbese  pages.  We  bave  for  sixteen  years  conducted  a 
ylaige  asylum,  wbose  admissions,  during  tbat  time  bave  amounted  to  2400 
lycaaes,  witbout  baving  bad  occasion  to  resort  to  tbe  employment  of  N.  B.  in 
yihe  treatment  of  insanity.  In  tbe  Devon  county  Asylum  restraint  is  never 
ipemployed,  except  in  surgical  cases,  etc" 

Und  boren  wir  was  Dr.  Pelman,  der  jetzige  Dirig.  Arzt  der  neuen  Anstalt 
Grafenberg  bei  Diisseldorf  in  seinen  Beise-Erinnerungen  aus  England  und  Frank- 
reich  im  Jabre  1869  uber  der  no-restraint  Frage  sagt,  welcbe  ibn  bei  alien  sei- 
nen Besucben  vorzugsweise  bescbaftigt  batte: 

ifEa  bandelt  sicb,  sagt  er,  docb  nur  um  die  Frage  //ist  die  Bebandlung  von 
glmm  obne  Anwendung  von  Zwangmitteln  moglicb,  und  wenn  sie  m5glicb  ist, 
^leistet  sie  uns  dann  dieselben  Dienste,  wie  eine  Bebandlung  mit  Zwangmitteln." 

jrTTnd  er  antwortet  «Die  erste  Frage,  die  der  M5glicbkeit,  siebt  man  in 
^England  allerorts  gelost  und  der  Eindruck,  den  icb  liberallmit  fortgenommen, 
f,VBt  der,  dass  das  no-restraint  aucb  mekr  leistet,  aucb  besser  ist  als  unsere 
^Zwangmittel,  Jacken,  n.  s.  w." 

So  aucb  aussert  sicb  Dr.  Bipping,  der  jetzige  Director  der  Lrrenanstalt  zu 
Dfiren  in  der  Bbeinprovinz,  nacbdem  er  cine  psycbiatriscbe  Beise  in  England 
and  Scbotland  gemacbt  batte,  iiber  dem  no-restraint: 

irZonacbst  muss  icb  offen  bekennen  dass  icb  in  keiner  Anstalt  ein  Zwang- 
mittel in  Anwendung  geseben  babe»  weder  in  den  Anstalten,  welcbe  das  No- 


yestraint-system   auf  Ihre  Paline  gesclirieben  haben,  noch  in  denen,  weldie  in 
Zwangmittel  erforderlichen  Fallen  solclie  nicht  perhorresciren. 

Furwalir   ein    Beweis,   dass   GonoUy's   Befonn   vollstandig   in   der  Praxis  in 
England  eingebiiigert  ist. 

Und  wie  steht's  mit  der  Sache  in  Erankreicli!  dem  Lande  eines  Pinel, 
Esquirol,  Morel  I  Wiewohl  das  system  den  Franzosischen  Cpllegen  nicht  Wbe- 
kannt  sein  kann,  ware  es  auch  nur  durch  die  schone  Arbeit  Morels'  »]>  non- 
restraint  ou  Tabolition  des  moyens  coercitifs  dans  le  traitement  ae  la  iolie, 
1862",  von  ihm  verfasst,  nacb  einer  Reise  durch  England  unternommen  in  der 
Absicht  das  N.  B.  (la  methode  de  non-ooercition)  zu  studiren,  so  scheint 
doch  dieses  System  in  Frankreich  keine  grossen  Fortschritte  gemacht  za 
haben.  Ich  kann  dies  aus  eigener  Erfahrung  bestadgen,  bei  meinem  Besnche 
in  den  neuen  Irrenanstalten  des  Seine-departements  St.  Anne  und  Fauduae 
im  Jahre  1867  und  im  vorigem  Jahre  als  ich  in  Mareville  bei  Nancy  ver- 
weilte,  drangte  sich  mir  dieselbe  Bemerkung  auf.  Die  Einrichtung  dieser  An- 
stalt  lasst  so  etwas  gar  nicht  einmal  zu.  Das  gute  was  die  Anstalt  zu  Maie- 
ville  darbietet,  die  wunderschone  Lage,  die  gei^umigen  Werkstatten,  grosse  luftige 
Sale  und  corridors,  und  die  Eintheihmg  in  Pavilions,  hat  sie  mit  den  meiaten 
neuen  Franzosischen  Anstalten  gemein. 

In  Mareville  sieht  man  aber  keine  Zellen,  auch  keine  Isolirzimmer.  Das 
Bedienten  personal  bestand  theils  aus  Laien  theils  aus  Greistlichen,  war  aber 
fur  die  Anwendung  des  no-restraints  viel  zu  klein. 

Derselben  Meinung  sind  auch  die  Inspectoren  der  Niederlandischen  Irren- 
Anstalten  in  ihrem  Referat  an  den  Minister  des  Inneren  iiber  einigen  Irren- 
Anstalten  in  Frankreich  und  die  in  denselben  zur  Anwendung  kommende 
Beschaftigung  der  Patienten  mit  Feldarbeit,  1873. 

Verlangen  Sie  noch  ein  Beispiel  aus  der  litteratur,  so  will  ich  Ihaen  die 
Meinung  der  Uerrn  Dr.  Jules  Dagron  Direct,  et  M^.  en  chef  des  aailes  d'aliea^ 
de  la  Seine  (ville  Evrard)  mittheilen.  Er  hat,  ehe  er  sich  aus  der  Praxis 
zuruckzog,  seine  Bemerkungeu  iiber  Irrenpflege  mitgetheilt  in  seinem  Bach 
gdes  ali^n^  et  des  asiles  d'alien^s  1865.""  ' 

Unter  den  Strafen  den  Kranken  auferlegt,  nennt  er  ,/la  reprimande.  la  cami- 
sole, les  douches  et  les  bains."  Von  den  Zwangjacken  sagt  er  /^Malheureuse- 
ment  on  ne  pent  esp^rer  I'abolition  d'une  maniere  absolue.  Le  mot  d'oidre 
du  progres  ne  doit  pas  6tre  plus  de  eamisolest  mais  seulement :  le  mami  de 
eamUoles  pomble" 

Noch  mehr  diirfen  wir  uns  daruber  wundem,  dass  in  verschiedenen  Xttbd- 
Anstalten  in  Nord-Amerika  mechanische  Zwangmittel  noch  so  ziemlich  an 
der  Tages-Orduung  zu  sein  scheinen, 

Wir  erinnem  hier  an  die  Schrift  lyBehind  the  bars",  in  dem  ^Journal  for 
mental  Science  1872",  und  an  die  zufolge  dieser  Schrift  im  April-Hefl  dessdben 
Journales  erschienene  Abhandlung,  worin  Dr.  Bay,  Physician  of  the  Bntkr 
Hospital  for  the  Insane,  Providence,  Bhode-Island,  honorary  member  of  the 
British  medical  association,  in  einem  Aufsatze  dessen  Titel  ^Mechanical  restraint 
in  American  asylums",  lautet,  das  oben  mitgetheilte  IJrtheil  bestatigt. 

Dr.  John  Gray,  Medical  superintendent  of  the  State  Lunatic  asylum  UHea 
im  Staate  New- York  imd  Bedacteur  des  American  Journals  of  Insanity,  in  vel- 
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ohem  et  jahrlich  seineh  Anstaltsbericht  publicirt,  macht  von  restraint  in  seiner 
Anstalt  keine  Ervrahnung  und  aus  den  darin  autgenommenen  Bapporten  mochte 
man  den  Schluss  ziehen,  dass  restraint  in  dieser  grossen  Anstalt  selir  wenig 
angewendet   wird. 

Und  in  Deutscbland,  dem  Lande  der  Damerow,  Boiler,  Griesingerl 
X  Man  kann  niclit  sagen,  dass  das  no-restraint  dost  mit  offenen  Armen  emp- 
faogen  ist.  Im  Gegentheil,  wir  kennen  alle  den  dariiber  gefuhrten  Streit;  wir 
wolien  ihn  nicht  emeuem,  und  hier  nur  an  das  ernste  wissenschaftliche  Sire- 
ben  erinneren.  Nach  Griesinger's  Versiclieruug  war  L.  Me^jer  der  erste,  der 
das  N.  B.  oder  die  freie  Bthandlungy  wie  er  es  nennt,  in  einer  grosseren  Deut- 
achen  Anstalt  einliihrte. 

Ich  will  mich.  kurz  fassen,  und  nur  noch  erwahnen,  was  ich  in  den  letzten 
Ja]iren  in  den  neuen  Austalten  in  der  Bheinprovinz  sowohl  offieniKchen  als 
einzeliien  Privat-Anstalten  sah,  und  was  mir  den  Eindruck  gab,  dass  man  dort 
eine  nahezu  Yollkommene  DurchfiiliruDg  des  N.  B.  beabsichtigte. 

Wer  das  Uaudbuch  von  Schiile  1878,  und  das  Lehibuch  von  von  Kraft-Ebing 
1879  zur  Hand  nimmt,  wird  bald  seben,  dass  besonders  der  Erstere  sich  ent- 
schieden  zu  deu  Vertheidigern  des  neuen  Systems  rechnet. 

Und  in  der  SchweizI  Der  Verein  Schweizerischer  Irrenarzte  spraoh  aicli 
schoh  in  seiner  Jahresversammlung  vom  13  Sept.  1863  einstimmig  fur  ganz- 
Ucbe  Beseitigung  der  mechanischen  Zwangmittel  aus  den  Schweizeriachen 
Irrenanstalten  aus. 

In  den  Niederlanden  endlichl 

Die  ersten  Inspectoren  Schroeder  van  der  Kolk  und  Feith,  die  znfolge  des 
Niederlandisclieu  Irrengesetzes  vom  Jahre  1841  ernannt  wurden,  batten  keine 
Vorliebe  fiir  das  neue  System,  obwohl  dies  noch  walirend  ihrer  Amtafubrung 
in  der  Anstalt  Meerenberg  unter  dei  Leitung  des  Dirigirenden  Aiztes  Dr. 
Everts  im  Jahre  1850  vorlauiig  eiugefiihrt  und  einige  Jahre  spater  von  dem- 
selben  consequent  diurchgefuhrt,  seit  der  Zeit  dort  angewendet  wird. 

Professor  Schneevoogt,  welcher  hieraui'  zum  Inspector  ernannt  wurde,  war 
gleichfalls  keiu  warmer  Freund  des  neuen  Systems. 

Erst  in  dem  letzten  liapport  iiber  die  Irrenanstalten  in  den  Niederlanden 
^1869 — 1874)  treten  die  Herrn  Inspectoren  Bamaer  und  van  Cappelle  als 
entschiedene  Vertheidiger  der  N.  B.  aul'  und  belurworten  die  Einfiihrnng  der- 
selben  in  unseren  Austalten.  Lange  Zeit  blieb  Meerenberg  die  einzige  dieses 
System  unbediugt  huldigende  Anstalt  in  Niederlaud,  bis  es  mir  gelang  in 
1866  mit  der  Einrichtung  von  Isolirzimmer  in  dei*  Ziitphenschen  Anstalt 
einen  ersten  Schritt  zu  thun  zur  Abschaffung  der  mechanischen  Zwangmittel, 
welche,  wie  ich  schon  oben  erwahute,  nach  Verlauf  von  zehn  Jahren  zu  deren 
ganzlichen  AbschaH:'ang  geliihrt  hat. 

Zulblge  des  erwahnten  Bapportes  von  1869 — 1874  war  man  in  der  neuen 
Anstalt  Coudewater  bei  Bosmaleu  diesem  Beispiel  durch  die  Einrichtung  von 
Isobizimmer  gefolgt. 

Bei  diesem  allgemeincm  Aper9u  war  es  mir  schwer  den  Schein  zu  ver- 
meiden,  als  ware  ich  nicht  nur  eiu  eiiriger  Streiter  fiir  die  AbschaflPdng  aller 
mechanischen  Zwangmittel  in  der  Psyohiatrie  sondem  selbst  ein  Schwarmer  fiir 
dieselbe  und  nioht  en  iibeizeugender  Gegner  jeder  anderen  Methode. 
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Wie  $ie  wisiep,  hat  die  LufcteTatur  iiber  dieeen  Gegeostand  igntiiOTMir 
PipaeosioQea  aogenommen,  und  man  kaiu  eben  meht  sagen,  daas  dor  Slmt 
out  leidmisohafUoser  Buhe  gefuhrt  sei.  Sdbst  ein  Mann  wie  BoUer  koaalB 
in  seinen  psychiatrischen  Zeitfragen  seiner  selbst  niclit  Herr  bleiben. 

Man  maehte  den  gprossen  Eehler  restraint  und  no^restraint  ala  (iegeDsatie  m 
beti»chten,  und  liess  sick  gerade  Uerdurch  von  beiden  Seiten  die  grossten 
Uebattnibungen  zu  Schulden  kommen. 

Wer  deahalb  diese  Ausdriicke  gebraucht,  wird  in  den  Augen  Andner  dea 
Schein  derselben  XJebertreibung  auf  sich  laden. 

Die  Bkizze,  welche  ich  vor  Ihnen  entwarf,  liefert  den  deutlichen  Beweis^dm 
die  Abschaffung  der  meclianischen  Zwangmittel  aucb  ausaerhalb  Englands  ant 
Ungsaxne  aber  doch  sicbere  und  unlangbare  Fortschritte  gemaoht  hat 

Eine  Bem^rkong  hinsichUich  des  gefiihrten  Streites  sd  mir  erianbt  Wir 
kennen  vide  BeLspiele  von  Collegen,  welche  das  no-restraint  in  ihnsn  Antlal- 
ten  eingefuhrt  hatten  und  sich  wohl  dabei  befiinden;  ich  kenne  kein  einaga 
entgegengesetsstes  Beispiel,  dass  namlich  ein  Irrenarzt,  der  einige  Jahre  kin- 
duroh  die  Zwangjacke  abgeschafft  faatte,  sie  aus  eigener  Bewegung  wieder  ein- 
gefiihrt  hatte. 

Huten  wir  uns  vor  XJebertreibung.  Ich  wiederhole  Ihnen,  meine  Herren,  mein 
Wunsch  war  dass  mein  Vortrag  den  Titel  hatte  fuhren  konnen:  In  wdchea 
Fallen  und  unter  welchen  Umstanden  kdnnen  bei  der  Behandlung  iRsinniiser 
mechanische  Zwangmittel  in  Anwendung  kommen  P  Hiermit  ware  alien  neber- 
fliissigen  und  meines  Erachtens  einer  guten  IrrenpAege  nachtheiligen  Erorteron- 
gen  vofgebeugt,  welche  ich  so  oft  aus  dem  Munde  von  Cdlegen  venudim,  s.  B. 
^dass  EinacUiessen  in  eine  Zelle  doch  auch  restraint  sei."  Ein  anderes  Mai, 
wenn  ich  die  Bemerkuhg  maehte,  es  sei  doch  fur  den  Eranken  viel  besser, 
wenn  ein  lastiger  Halludnant,  der  bald  diesen  bald  jenen  anfahrt,  den  er  fir 
den  Urheber  seiner  unangenehmen  Wahmemungen  halt,  dureh  l^nschliessa 
in  ein  Einzebdmmer  unschadlich  gemaoht  und  ihm  ii^nd  eine  Besehiftigiing 
gegeben  werde,  als  wenn  man  ihn  in  der  Zwangjacke  unter  sdnen  Ladens- 
genossen  umherlaufen  liesse;  —  erhielt  ich  zur  Antwort,  ob  denn  der  Aafent- 
halt  in  einem  tinffle  roam  nicht  auch  Zwang  seL" 

Endlich,   als  hochster  und  letzter  Triumph,  die  ganze  Anstalt  sei  ja  Zwug! 
Solche  Erorterungen   wiinschte  ich,   wie  gesagt,   zu  verhiiten.  Conolly  mag 
seiner  Zeit  ein  deutliches  Losungswort   fur   seinen   Zweck  nothig  und  UDve^ 
meidlich  gehalten  haben;  wir  leben  in  einer  anderen  Zeit 

Doch  geht  man  in  manchen  Anstalten  mit  der  Abschaffung  der  Zwangmittd 
noch  nicht  so  weit,  als  memer  Ueberzeugung  nach  Wissenschaft  und  WM 
gebieten.  Wie  weit  man  damit  gehen  muss  und  gehen  kann,  ist  memer  Mo- 
nung  nach  auf  uniibertreffliche  Weise  ausgefuhrt  von  Griesinger  in  lODBr 
Schrift  lyDie  fireie  Behandlung".  Ich  erlaube  mir  deshalb  seine  Worte  bier 
zu  wiederholen: 

,,Der  negatieee  TheU  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  keine  mecibaoiseliea 
^Mittel,  welche  den  Gtebrauch  der  Glieder  beschranken,  bei  der  Behandhog 
^GeiBteskranker  angewandt  werden.  IMe  Kranken  werden  weder  mit  derZwiog- 
^jaeke  bekleidetk  noch  in  Zwangstiihlen  noch  sonst  iigendwo  befestigt  odff 
^bunden;  dem  Willen  des  Kranken,  der  seinen  KSxper  im  Gansen  odflrflcae 
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jpExtremitaten  za  bewegen  strebt,  wird  kein  mecHanisches  Hinderniss  entgegen- 
irgesetzt;  es  sollen  in  ihm  niemals  die  Empfindungen  erregt  werden,  welclie 
gvaii  dem  Binden  oder  Befestigen  der  Glieder  verbunden  sind. 

lyMeclianisclie  Mittel,  welche  den  Grebrauch  der  GHieder  niehi  beschranken, 
j^alao  anch  diese  Empfindungen  nicht  machen,  sind  bei  der  freien  Behandlung 
j^nicht  nur  nicht  verpont,  sondem  fiir  eine  gewisse  Klasse  von  Kranken  werth- 
jyYoll  und  willkommen. 

jyDem  Kranken,  der  es  bedarf,  werden  also,  z.  B.  Kleider  and  Sdmbe  ge- 
i^geben  mit  irgend  einer  mechanischen  Yorrichtung,  die  ihm  nicht  gestattet,  sie 
ffSelbst  ausznziehen  —  sei  es  anch  nur  dass  die  Kleider  hinten  statt  yom  za* 
jygekniipft  werden  —  in  denen  er  aber  seine  Glieder  frei  bewc^n  kann.  Dies 
;/ist  kein  Zwang,  so  wenig  es  ein  Zwang  ist,  wenn  ich  einem  Ejranken  eine 
i^Decke  gebe,  die  er  nicht  zerreissen  kann.  Der  Kranke  in  jenen  Kleidem  oder 
/ySchuhen  ist  ja  im  Gebrauche  seiner  Glieder  nicht  beschrankt. 

,/Es  gibt  Yorrichtungen,  die  noch  gerade  vor  der  Grenze  des  Zwanges  stehen. 
f/Wenn  ich  z.  B,  einem  Kranken,  der  stets  Neigung  zeigt  seinen  Kopf  zu  zer- 
/^kratzen,  Kleider  mit  Aermeln,  die  iiber  die  Hand  hergehen,  oder  Handschuhe 
jynach  der  Art  der  grossen  Winterhandschuhe  anziehe  (eine  Bewegung  der  Fin* 
jfger  muss  der  Handschuh  gestatten)  so  erlauben  ihm  diese  die  Bewegung 
//seiner  Glieder  im  Gknzen  voUkommen,  beschranken  aber  allerdings  in  gewis- 
1,8611  Bichtungen  den  Gebrauch  der  Finger.  In  England  gelten  sie  beim  No- 
^Bestraint  fur  voUig  erlaubt,  u.  s.  w." 

Wenn  man  nun  hierbei  den  Bau  und  die  Einrichtung  der  Anstalten  in  Eng* 
land  erwagt,  wo  Einzelzimmer  in  grosser  Anzahl  gefunden  werden,  dann  kann 
man  sich  einen  deutlichen  Begriff  davon  machen,  was  ich  unter  einer  rationel- 
len  Einfuhrung*  der  Grundsatzen  des  N.  K.  Systems  yerstanden  wissen  will. 

Meine  Erfahrung  wenigstens  hat  mich  —  und  viele  meiuer  CoUegen  haben 
dieselbe  Erfahrung  gemacht  —  gelehrt,  dass  man  auf  diese  Weise  allmahlig 
sein  Ziel  eireicht.  Dass  man  in  einzelnen  FSllen  chirurgischer  Art,  die  Zwang- 
jacke  oder  den  Zwangriemen  ganz  entbehren  kann,  will  ich  nicht  behaupten;  in 
meiner  Anstalt  haben  wir  sie  zu  diesem  Zwecke  seit  der  AbschaflFiing  noch 
nicht  nothig  gehabt;  bei  einer  Fraktur  des  Unterarms  bei  einen  Epilepticus, 
z.  B.  konnten  wir  auch  ohne  dies^lben  unser  Ziel  erreichen. 

Was  jedoch  in  erster  Stelle  (Griesinger  nennt  sie  die  jposUive  Seite)  erwahnt 
and  mit  aller  Kraft,  die  in  uns  ist,  hervorgehoben  werden  muss,  das  ist  der 
giinstige  moraliache  Einfluss,  welchen  die  freie  Behandlung  auf  das  Leben  in  der 
Anstalt  ausubt. 

Und  wie  k5nnte  dies  auch  wohl  anders  sein! 

Je  mehr  man  die  mechanischen  Zwangmittel  abschafit,  desto  naher  kommt 
man   der  vollstandigen  Anerkennung  der  Menschenwiirde  anch  der  Irrsinnigenl 

Es  ist  mir  ganz  aus  dem  Herzen  gesprochen,  was  Griesinger  sagt: 

f,Da  kommt  jener  andere  Geist  in  die  ganze  Anstalt,  der  noch  iiberall  mit 
lyder  Einfiihrung  des  N.  B.  gekommen  ist,  jener  ganz  andere  Ton,  jene  ganz 
lyandere  Haltung,  die  so  bald  in  den  der  freien  Behandlung  huldigenden  Anstalten 
i^Alles  auf  eine  hohere  Stufe  heben."    Dixi. 


I  • 
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ScHLUSSaTZE. 

1.  Die  rationelle  Barchfuhrung  der  Grondsatze  des  no-iestraint  Systems 
muss  als  allgemeine  Begel  bei  der  Behandlung  der  Qeisteskraiikheiten  ange- 
nommen  werden. 

2.  Der  Bau  und  die  Einrichtung  der  Irrenanstalten  und  ihre  aretliclien  and 
administraiiven  Yerhaltnisse  miissen  danach  eiDgerichtet  werden. 

3.  Die  Hauptbedingungen  sind: 

Eine  zweckmassige  Lage,  Grosse,  Eintbeilung  und  Einrichtung  der  Locali- 
tUten  der  Anstalt.  Die  Leitung  der  Anstalts-Angelegenbeiten  muas  dem  Aizte 
anvertraut  sein.  Eine  geniigende  Zahl  Temiinftiger  Bedienten.  Keine  XJebeifullung. 

Apr^  ies  d^ts,  anxquels  presque  tons  les  membres  pr&ents  prennent  part, 
M.  le  President  demande  si  les  membres  acoeptent  les  conclusions  de  M. 
van  And  el. 

Ces  conclusions  sont  accept^s  avec  la  modification  suivante  de  M.  Billod, 
qui  propose  d'ajouter  a  la  troisieme  these :  „xm  nombre  suffisant  de  chambres 
d'isolement  (single  rooms).'' 

M.  le  President  donne  la  parole  h  M.  le  Dr.  van  der  Swalme  pour  £ure 
la  communication  suivante: 

DE  L'ALliaSTATION  MENTALE  COMME  MOTIF  DE  DIVORCE, 
par  M.  le  Dr.  A.  VAN  DEB  SWALME,     Delft. 

Messieurs  1 

Parmi  les  sujets,  qui  d^passant  les  limites  sp^ales  de  la  psychiatrie,  soni 
Element  dignes  de  Tattention  du  legislateur  et  mSme  de  toute  la  sod^  on 
pent  compter  sans  doute  celui  qui  nous  occupera  aujourd'hui,  et  il  ne  psnit 
pas  infructueux  de  le  soumettre  aux  discussions  d'une  assemble  comme  la  notre. 

Qui  de  nous  (pour  ma  part  je  me  souviens  de  plus  d'lM  cas)  ne  se  rappelie 
pas  d'exemples,  qui,  par  la  combinaison  de  di^tails  frappants,  semblent  fortement 
plaider  en  faveur  de  la  question  pos^,  qui  de  mes  coUegues  directeurs-m^decioB 
d'asiles  d'ali^n^  n'eut  pas  quelquefois  a  d^sillusionner  lea  ^poux  de  ses  mala- 
des,  qui,  voyant  leurs  moiti^  dans  nos  asiles  trainer  une  existence  sans  espoir, 
nous  exprimaient  le  projet  d'un  second  manage,  et,  ne  se  laissant  persoader 
qu'a  peine  que  cela  ^tait  d^fendu,  restaient  grandement  6toim66  de  cetterestzio- 
tion,  si  injuste  et  si  etrange  a  leurs  yeux.  Et  vraiment !  cette  surprise  ddob 
parut  facile  a  expliquer;  il  faut  bien  que  I'indrudit  s'en  ^tonne,  que  la  loi  sdt 
assez  barbare,  d'exiger.  que  I'homme  ou  la  femme,  dont  T^pouse  ou  le  man  a 
le  malheur  de  vivre  dans  la  nuit  d'une  alienation  probablement  incurable,  sans 
qu'il  soit  donn6  a  Tautre  de  soulager  ou  mSme  de  partager  la  aouffiranoe,  reste 
encore  condamn^  a  enchainer  sa  propre  existence  a  cette  ruine  homaiDe,  a 
gravir   sans   compagne   le   pdnible  sentier  de  la  vie,  a  laiaser  son  fi>yer  6hai^ 
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88  maison  sans  joie,  et  a  fixer  son  senl  espoir  sur  la  mort  de  T^tre  jadis  tant 
ch^  mais  qui  maintenant  ne  reste  en  vie  que  pour  emp^her  le  r^tabHssement 
de  son  bonhenr  et  taut  cela  souvent,  sans  que  le  triste  objet  de  ces  sacrifices 
puisse  les  appr^er,  ou  m^me  en  ait  conscience.  Ne  paratt-il  pas,  au  premier 
abord,  une  cruaut^  inutile,  de  ne  pas  admettre  Tapplication  d'un  palliatif,  qui 
poorrait  neutraliser  pour  une  grande  parfcie  les  fatalit^s  signal^es,  ^  ou  des 
partes  sociales,  domestiques  et  finantielles  viennent  se  joindre  ^  cet  ^tat  la- 
mentable P 

Bien  de  plus  simple,  ainsi  raisonne-t-on  bien  vite,  que  de  permettte  en  tel 
cas  la  dissolution  d'un  manage^  qui  en  r^alit^  a  d^jil  perdu  son  droit  d'eiis- 
tenoe;  on  aurait  seulement  a  ^tablir  les  garanties  n^cessaires  contre  des  abus 
possibles,  et  a  r^ler  quelques  conditions  civiles,  pour  ouvrir  I,  Tepoux  sain 
d'esprit,  sur  sa  demande,  un  nouveau  chemin  de  prosp^rit^  et  de  salut  —  sans 
que  par  cela  le  cocgoint  malade  en  souflWt  quelque  mal  —  vu  qu'il  est  in- 
curable; et  cette  incurability  les  m^decins-ali^nistes  la  pourront  bien  consta- 
ter  —  honte  pour  enx,  s'il  n'en  ^tait  pas  ainsi ! 

Jug6e  superficiellement  la  question  paratt  si  simple  et  si  claire,  qu'il  faudrait 
s'dtonner  de  oe  que  les  lois  de  toutes  les  nations  ne  contiennent  des  articles 
suffisants  sur  ce  sujet,  et  que  toute  la  chose  d^pende  uniquement  du  crit^re  de 
rincurabilit^.  Gependant  apr^s  un  examen  plus  profond,  la  question  nous 
pandt  bien  plus  compliquee,  on  se  voit  bientot  arr6t^  par  une  foule  d'aiguments 
contradictoires,  on  ne  salt  comment  sortir  de  ce  chaos,  ou  trouver  le  vrai,  etla 
r^ponse  se  trouTC  pleine  de  difficultds. 

Toutefois,  Messieurs,  ceci  ne  nous  dispense  pas  du  devoir  de  chercber  une 
solution,  et  c'est  pourquoi  je  vous  invite  a  nous  plonger  pour  quelques 
moments  dans  ces  fiots  des  opinions,  dans  Tespoir,  qu'en  fixant  les  yeux  sur  la 
boussole  de  notre  savoir,  et  guid&  par  le  phare  de  Pexp^rience,  nous  trouverons 
le  chemin  pour  notre  but  commun:  la  v^rit/et  le  droit.  Peut-etre  nos  reflexions 
pourront  servir,  sinon  a  allumer  de  nouvelles  lumieres,  du  moins  a  arriver 
ensemble  a  une  conviction  plus  assur^.  Brumous  done  les  faits  et  passons  en 
revue  les  divers  arguments  que  nous  trouvons  cit^. 

Que  notre  pr^nt  nn^ei  n'est  point  d'un  int^r^t  recent,  mais  tira  ddja  I'at- 
tention  des  l^slateurs  et  des  juristes  de  I'histoire  andenne,  est  prouv^  par 
les  lois  que  les  empereurs  remains  ont  Stabiles  a  cet  ^gard,  qui  permettaient 
an  mari  de  r^lamer  en  certains  cas  la  dissolution  de  son  manage  a  cause 
d'ali^nation  mentale  de  I'^pouse,  k  laquelle  il  devait  procurer  d^ormais  les 
moyens  suffisants  pour  son  entretien. 

Des  regies  semblables  existent  encore  actueUement  en  Prusse  (a  I'exceptiou 
de  la  rive  gauche  du  Ehin,  oii  est  encore  valable  le  Code  Fran^ais).  Les  ar* 
tides  698  et  759  du  droit  ooutumier  (Landrecht)  qui  s'y  rapportent,  sont 
congas  dans  ces  termes:  *) 


*)  Legrand  da  Sanlle.  Stade  m^ieo-l^le  8iir  la  a^paration  de  oofpa.  Paria  1866.  p.  84. 
Von  Kxafl-Ebing,  Lebrboch  der  geriehtlioKen  Payohopatholoi^e,  Stuttgart  1875,  S.  849. 
Le  rndme.  Die  sweifelliaften  Oeiateszastande  vor  dem  Civilrichter.  Erlangen  1878,  S.  86. 
Wtllena  Jeaaan,  Geiateskraokkeit  ala  BheacheidoDgsgriind.  Kid  1857.  S.  6. 
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jyBaserei  und  Wahnsinn,  inwelcheein        //Foreur  et  d^menoe  qui  yiennent 

Ehegatte  yerfallt,  konnen  die  Scheidung  frapper  un  des  epoux,  ne  penvent  dc^ 

nur   alsdann   begrunden,  wenn  sie  iiber  venir  cause   de  divorce,  qu'apres  une 

ein  Jahr  ohne  walirscbeinliche  Hoffiiuog  dur^   de  plus   d'un   an,    sans  espoir 

S5ur  Besserung  iortdauem."  probable  de  gu6rison." 

et: 

;iWird  die  Bhe  wegen  Wahnsinns  und  ^^Quand    le   manage   est  diyoro6  a 

Baserei   des  einen   Theib  getrennt,    so  cause  de  fiireur  et  de  d6mence  d'ime 

bleibt    der  andere  Ehegatte  yerpflichtet,  des   parties,   I'autre   reste   obligee  de 

fur  die    nach   Yerbaltniss    des  Standes  pourvoir  dans  I'entretien  du  mallieareux 

nothdiirftige   Yerpflegung    des  Ungliick-  selon   sa   condition,   tant  que  celui-la 

lichen,  insofem  ihm  dieselbe  aus  eignen  ne  lui   pent  pas  etre  procure  de  ses 

Mitteln   nioht   Terschafft   werden   kann,  propres  moyens." 
nach   seinem  Yermogen  und  Ejraften  zu 
sorgen." 

Dans  le  grand-duch6  de  Bade,  la  d^mence  incurable  (unheilbarer  Wahnsinn) 
est  ^alement  un  motif  de  divorce  apres  une  dur6e  de  trois  ans  (§  282  du  droit 
ooutumier),  tandis  que  le  Danemarc  parait  poss^er  des  articles  pour  dissondre 
le  manage  contracte  par  des  ^pileptiques,  une  Eventuality  d^j^  pr^vue  en  1757 
par  un  Ev6que  de  Spire,  qui  mEna9a  de  peines  sEv^res  ceux  qui  favoiiseraient 
de  teUes  unions  *). 

Etranger  comme  je  le  suis  dans  la  litt^rature  de  la  jurisprudence,  je  ne  suis  pas 
siifl&samment  inform^  comment  cette  question  est  traits  dans  les  divers  pajsde 
TEurope.  En  France  (et  aiUeurs  ou  le  code  fran9ais  est  encore  en  vigueor), 
comme  en  HoUande^  Tali^nation  mentale  n'est  pas  tol^r^e  comme  motif  de  di- 
vorce, (Farticle  281  du  code  dvil  ne  parle  que :  d'exc^,  sEvices  et  iiyures  gra- 
ves;" chez  nous:  I'Art.  264  B.  W.  cite:  //overspel,  kwaadwillige  verlating,  ver- 
oordeeling  tot  onteerende  straffen  en  zware  mishandeling  of  verwonding).  En 
Angleterre  aussi  les  lois  ne  Tadmettent  point ;  bien  qu'il  y  a  peu  d'annees  des 
maladies  (^diseases")  incurables  valtuent  id  comme  motif  de  dworce^  cette  lioeooe 
est  aigourd'hui  supprim^;  j'ignore  les  raisons  qui  ont  mene  a  cette  suppres- 
sion et  je  ne  saurais  pas  dire  si  Tali^nation  6tait  compt^  parmi  ces  maladies 
cependant  ceci  ne  me  parait  pas  invraisemblable  et  je  ne  serais  pas  etonn^sion 
4tait  venu  ^  cette  abolition  par  les  motifs  incontestables  de  Texp^ience. 

Notre  siy'et  ne  parait  pas  avoir  eu  une  litt^rature  abondante,  aussi  les  manaeb 
de  notre  science  ne  le  mentionnent  qu'en  passant,  et,  pour  autant  que  je  sache 
oe  n'est  qu'en  1856,  lorsque  le  gouvemement  prussien  proposa  aux  depo- 
ts de  la  di^te  (/^Landdag")  de  supprimer  le  dit  article  698,  que  I'attention 
publique  fut  ^veiU^,  et  que  le  docteur  P.  Willens  Jessen,  m^dedn  de  TasOe 
priv6  d'ali^n^  de  Nomheim  pr^  de  Kiel,  lui  consacra  une  monogiaphie.  A 
propos  de  oe  m€me  projet  de  loi  le  docteur  Martini,  medecin  de  I'asile  prOTiD- 
cial  de  Leubus  dans  la  Sil^ie  a  d^ja  public  en  1855  une  ^tude  dans  la  revue 


*)  Legnnd  da  SaalXe,  p.  28. 
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allemande  de  psyebiatiie*);  par  laquelle  il  oberohe  jHrinoipalement  ik  i^ter  Topi- 
nion  de  oeux  qui  niaient  la  possibility  d'une  prognose  certaine. 

Les  azguments  et  les  condusions  de  ces  deux  anteurs  nous  montrent  fadle- 
ment  le  chemin  pour  nos  propres  reflexions,  et  je  ne  saurais  fiaire  mieux  que 
de  siuTre  oette  direction,  qui  a  Tavantage  du  moins  de  nous  guider  par 
des  champa  colti?^. 

d'Abord  Messieurs!  d^arrassons  nous  de  suite  de  tout  bagage  qui  pour- 
rait  nous  g^ner  et  brisons  avec  la  terminologie  insensfe  qu'on  ticuve  partout 
dans  les  articles  de  loi  consacr^  a  rali^nntion  mentale:  r&iaction  tellement 
impaifaite  que,  prise  litt^ralement,  elle  rendrait  imposible  toute  discussion 
scientifique.  Les  efiEbrts  den  l^islateurs  pour  distinguer  divers  «{e»^^  d'aH^tion^ 
au  moyen  d'une  definition  plus  speoiale,  ne  portent  que  trop  Tempreinte  des 
temps  oil  la  psychiatrie  ^tait  encore  dans  son  enfanoe,  et  ont  perdu  dans 
nos  jours  toute  leur  valeur,  oui  il  faut  m€me  s'^tonner  que  la  pratique  du 
droit  saobe  encore  s'en  servir.  II  parait  neanmoins  que  les  ^tats  de  rEuiope 
ae  oontentent  ^alement  de  oette  mSme  nomenclature  imposnble,  et  le  jyBaserei, 
Wahnsinn  und  Blodsinn"  du  droit  Allemand  f)  se  trouvent  reproduits  par  /yla 
fureur,  demence  ef  imbedllite"  du  code  Francais;  tandis  que  cbez  nous  cette 
nomination  devient  totalement  absurde  par  la  traduction  cuiiense:  j^razeinJo^ 
kraakzinnigheid !  en  onnoozelheid"  §);  c'est  comme  si  on  disait  en  Francais: 
lyfureur,  alienation  mentale  et  imbecillite,"  et  vous  m'aocorderez  sans  doute 
que  cda  n'aurait  pas  le  bon-sens. 

II  est  clair  qu'une  telle  classification,  qui  par  exemple,  ne  fait  aucune  mention 
de  diTcrses  formes  d'ali^nation  tres-marqu^es,  comme :  la  meiancbolie,  les  hallu- 
cinations, la  monomanie  etc.,  doit  mener  a  une  confusion  effroyable ;  et  d'ailleurs, 
pour  nous  borner  a  notre  siget  special,  les  lois  prussiennes,  comme  nous  avoos 
VQ  tout  a  rheure,  n'admettent  comme  motifs  de  divorce  que  la  fureur  et 
la  demenoe  (Baserd  und  Wahnsinn),  mais  nullement  Timbedllite  (Blodsinn)» 
qui  vraiment  n'est  pas  la  plus  insignifiante  des  trois  cat^ories  officielles. 

Laissons  done  Messieurs!  aux  l^islateurs  Thonneur  et  les  consequences  de 
leur  insuooes,  et  esperons  qu'ils  sauront  bientot  rejouir  les  nations  par  une 
nomenclature  plus  raisonnable,  repondant  mieux  aux  besoins  de  la  science  et 
de  la  sodete!  Quant  a  nous,  nous  ne  voulons  pas  obscurcir  la  question  par 
une  definition  rejetable,  et  nous  ne  parlerons  qu'en  general :  ^aU^MUfmrnetUole^ 
ou  plttt6t:  d'alienation  mentale  ineurahUi  evidemment  la  seule  forme  quipuisse 
avoir  de  TinterSt  pour  notre  discussion  actuelle. 

Avant  d'aborder  la  question  d'un  point  de  vue  exclusivement  mdHcal^  nous 
allons  Jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  arguments  d'origine  religieu9e  et  morale  qu'oa 
a  avances  sur  le  siget 

Pour  ceux,  qui  voient  dans  le  mariage  un  saint  sacrement,  la  question  est 
iadle  a  resoudre  ou,  mieux  encore,  eUe  n'exitie  pas^  car  a  leurs  yeux  le 
divorce  doit  Stre  en  toute  circonstance  riens  moins  qu'un  sacrilege.    Bienheu- 


^  AHgmeiM  ZeitMhrift  f.  Fkjdilatrie.  Band  14,  8.  81. 
t)  f  87  vt  28  da  droit  eoatomier. 
i)  B.  W.  687. 
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reux  oeux4a  —  leur  esprit  n^est  point  toui^ent^  pat  la  oontroveise  des  up-* 
ments,  car  Tarsenal  meme  de  la  religion  a  dii  fournir  des  armes  tant  pour  ies 
defenseurs  qui  pour  Ies  adversaires  du  probleme.  Se  fondant  sur  la  theorie  de 
Heinroth,  des  orateurs  (Ehades)  du  ;J^andtag"  *)  pnt  vu  dans  Tali^iatioii  men- 
tale  le  doigt  de  Dieu,  comme  un  signe  exhortatif  que  ,,ce  qui  n'appartient  pas 
ensemble  doit  Stre  separ^";  d'autres  (Marcard)  s'attachant  au  oommandemeDt: 
'//ce  que  Dieu  a  joint  que  rhomme  ne  le  separe  point"  f),  repliquaient  par  la  these: 
7,que  ce  mSme  Dieu  veillerait  aussi  sur  le  sort  de  T^poux  reste  sain  d'esprit! 
On  peut  respecter  et  meme  envier  cette  foi  naive,  mais  c'eat  soumettre  lanotre 
a  une  ^preuve  trop  forte ;  comme  (Tun  cote  elle  nous  invite  a  ne  voir  dans 
nos  pauvres  malades  que  des  victimes  de  leurs  propres  vices  et  passions,  J&app6s 
dans  eux  mSmes  et  dans  leurs  families,  par  la  vengeance  d'une  Providence  dite 
juste  et  pleine  de  mis^ricorde,  une  croyance  beaucoup  plus  barbare  enoore  que 
celle  de  oes  peuples  incivilis^,  qui  attribueut  aux  alienes  une  certaine  surk- 
manit^  digne  de  respect,  et  de  r autre  elle  nous  recommande  1' usage  d'lm  hy- 
pnotique  d'une  valeur  si  suspecte. 

Toutefois,  je.  ne  cite  ces  opinions  que  pour  la  curiosity  ainsi  que  oea  autres 
(Khades)  de  oaractere  m^taphysique  §),  comme  par  exemple  ^/qu'un  homine 
tomb^  en  d^mence  ou  en  fiireur  ne  peut  plus  s'approcher  du  but  id^d  du 
manage,  et  par  cons^uence  ne  peut  plus  realiser  entierement  Tid^  ^komm, 
en  unifiant  le  dualisme  entre  Tindividu  masculin  et  feminin !"  a  laquelie  le 
ministre  des  cultes  a  r^pondu  qu*aussi  dans  Tesprit  (fgar^j  Tame  reste  iu- 
tacte  et  continue  a  exister  librement,  pour  etre  ressuscitee  un  jour  a  une  vie 
^rnelle.  D'autres  (von  Patow)  au  contraire,  combattant  bravement  cette  der- 
niere  opinion,  se  donnaient  de  la  peine  pour  d^montrer  que  oela  n'etait  qu^ue 
supposition  tres-hasard^e. 

On  voit  que  ce  champ  est  tres  fertile  sans  doute  pour  des  hypotheses  et  des 
speculations  emphatiqnes,  mais  que  le  terrain  ne  se  prete  pas  bien  a  un  oom- 
bat  d^sif.  Pour  nous  fnedecins,  qui  c^dons  de  plein  coeur  aux  metaphyadens 
nos  places  dans  Ies  rangs  de  cette  dispute  inutile,  et  qui  ne  voulons  voir  dans 
Tali^ation  que  des  symptomes  d'une  fonction  anomale  d'un  enc^phale  mabde, 
la  question  n'est  pas  si  facile  a  rdsoudre  par  de  grands  mot-s.  Pour  nu 
part,  je  suis  incline  a  la  conclusion  suivante: 

Qu'assur^ent  Tali^nation  mentale  d'un  des  ^poux  peut  ou  doit  affiedblir  a 
un  certain  d^r^  Tafllnite  de  leurs  ames,  mais  qu'en  mdme  temps  ramoor,  le 
devoir  et  la  fid^itd  doivent  d'autant  plus  se  manifester  dans  ce  d^sastre  ffickeux; 
comme    nous  Tapprend   deja  la  parole  d'Ulpian  ♦*):  /,Quid  tam  humanum  est, 

quam  fortuitis  casibus  mulieris  maritum,  vel  viri  uxorem  partifcipem  esse"-, ou 

comme   Ta    dit  dans  Ies  strophes  bien  connues  de  son  drame:  i^Gijsbreckt  ran 


*)  Jesten,  S.  18. 
t)  S.  Matthiea  Chap.  19  v.  6. 
$)  Jessen,  S.  20. 

**)  Jessen,    S.    21.    DomitioB    Ulpianns,    o^  i   Tyr  vAsut   de  170  k  288,  jarinoBMltc 
o^lebro:  one  grande  parlic  des  paadeotes  est  tir^  de  sea  writs. 
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AeniBtel'',    le  po^te   le   plus  illustre   de   la  HoUande,  Joost  van  den  Youdel: 

,/CKi  trouva  f  on  jamais 
an  amour  plus  sincere, 
que  dans  le  mariage, 
deux  ftmes  unies  par  le  feu 
et  encbaindes  dans  la  mis^re 
et  le  malheur/' 

Apres  cette  excursion  en  ballon,  nous  allons  descendre  dans  des  spheres 
moins  ^ev^,  qui  viendront  offirir  des  bases  plus  solides  a  notre  argumeutation. 
Un  des  arguments  de  nature  pratique  dtait :  que  dans  plusieurs  cas  U  n'^tait 
pas  possible  a  IMpoux  bien-portant  de  soigner  en  personne  le  malade  tomb6  en 
fureur  ou  en  d^mence  —  ou  m^me  de  partager  son  malbeur.-f)  Cecimesemble 
cependant  un  argument  d'utilit^  auquel  je  ne  souscrirais  qu'a  contre-coeur;  du 
reste  dans  beaucaup  d'aflPections  chroniques  il  est  tres-bien  possible  de  soigner 
le  malade  dans  sa  famiUe,  tandis  qu'au  contraire  cela  se  defend  le  plus  souvent 
dans  oes  cas  aigus,  qui  offrent  la  plus  grande  chance  pour  une  gu^rison  complete. 

Les  raisons  suivantes,  qu'on  a  avanc^s  en  faveur  du  divorce  sont  plus  im- 
portantes,  savoir:  a  cause  du  danger  d'une  contagion  psycluque,  et  pour  pr6- 
venir  qiie  des  personnes  aifect^s  d'une  predisposition  b^r^ditaire,  ne  donnent 
naissance  a  une  progeniture  menac6e  par  la  folie.  §) 

L'influence  nomm^  en  premier  lieu,  qui  a  ete'  mise  en  avant  surtout  par 
Martini,  **)  n'est  rien  qu'une  hypotbese,  et  n'est  nullement  confirmde  par 
Texp^rienoe  chez  les  gardes-malades  dans  nos  asiles,  <lu  moins  je  ne  me  rappelle 
pas  d'un  seul  cas  bien  ^tabli,  ou  de  Tavoir  vu  constatee  par  la  statistique ;  par 
oons^uent  je  suis  incline  a  attribuer  les  exemples  cites,  moins  a  une  contagion 
psycbique  qu'^  Taction  des  memea  causes  (b^r6dit^,  douleur,  infortune  etc:)  ou 
a  I'abattement  et  aux  fatigues  qui  rdsultent  pour  Tentourage  des  soins  du  mdade. 

Quant  au  second  argument,  la  mesure,  pour  r^pondre  au  but,  devrait  etrc 
appHqu^  de  tres  bonne  beure,  mais  cela  serait  rarcment  possible,  vu  que  la 
condition  pr^pondcrante  fiVincurainliW*  reste  trop  longtemps  une  question  ouverte; 
d'ailleurs  on  pent  tres  bien  d^toumer  les  dangers  signal^  en  plaint  le  malade 
dans  un  asile;  c'est  pourquoi  je  n'aocepte  pas  la  n^cessite  du  divorce  en 
vertu  des  raisons  pr^itees,  d'autant  moins  que  les  bornes  de  ces  soins  propby- 
lactiquee  de  Tdtat  seraient  tres  difficiles  a  dtablir,  ff)  et  qu'il  y  aurait  grand 
danger,  que,  par  cette  porte  ouverte  par  la  pbilantropie,  il  entrerait  bien  vite 
des  abus  depassant  le  but  primitif. 

Ces  memes  considerations  me  semblent  de  valeur  contre  cet  autre  motif:  que 
le  divorce  pent  devenir  quelquefois  necessaire  §§)  pour  favoriser  ou  pour  assurer  la 


*)  N^  k  Cologne  1687,  mort  &  Amsterdam  1679. 

f)  Jesaen,  S.  22. 

S)  JesseB,  S.  86. 

*^  Martini,  S.  89,  1.  c.  Jeesen,  S.  88. 

ft)  JesBeo,  S.  41. 

SS)  J«BS«n,  S.  46. 
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garrison  du  malade  (par  exemple  pour  garantir  la  femme  ali^^  d'lme  doq- 
velle  conception);  au  reste  ces  conditions  paraissent  tellement  d^pendre  de  I'iii- 
dividualit^  des  ^poux  et  des  circonstances  particoli^res,  qn'il  ne  sen  pas  bien 
possible  de  les  d^finir  cat^oriquement  par  des  articles  de  loi  on  de  les  £ure 
juger  par  le  magistrat  sur  des  bases  solides. 

On  a  encore  cit^.  Messieurs,  un  argument  d'une  tendance  tant  pratique  que 
morale,  sayoir :  qu'en  admettant  le  divorce  on  ^carterait  le  danger  d'un  con- 
cubinat  pour  Tdpoux  qui  restait.  Vous  me  permettrez  bien  de  respecter  cette 
crainte,  mais  aussi  de  ne  r^pliquer  que  par  un  l%er  sourire. 

Apres  avoir  61imind  ces  divers  arguments,  il  nous  reste  encore  le  phu  im- 
portant de  tons;  c*est  a  dire  le  fait,  que  bien  des  fois  par  ce  divorce  sniTi 
d'un  second  manage,  la  famiUe  du  malade  pent  etre  sauv^,  de  mis^  de 
pauvret^  et  de  mine  sociale.  Sans  doute  il  se  montrerait  ici  un  bienfait  v^ri- 
table,  et  cet  argument,  qu'auoune  consideration  morale  ou  religieuse  ne  peat 
affaiblir,  est  a  mes  yeux  le  plus  fort  que  nous  ayons  rencontr^  jusqu'id ; 
c'est  pourquoi  nous  aliens  Texaminer  en  vue  de  la  curabiUi^j  condition  indis 
pensable,  qui  domine  la  question  dans  tons  les  cas  qu'on  pourrait  poser,  et 
qui  nous  conduira  enfin  dans  le  fond  mSme  de  notre  siget 

La  curability,  probleme  difficile  a  r^soudre!  —  car  quoique  le  public  nous 
fasse  peut-^tre  Thonneur  de  nons  attribuer,  sur  ce  point  le  don  de  la  proph^, 
la  main  sur  le  coeur,  mes  cbers  collegues,  confessons-le  humblement  et  tout 
en  secret,  qu'en  r^alit^  nous  sommes  encore  bien  loin  de  la,  et  que  notre  prog- 
nose sauf  quelques  exceptions  rares,  n'atteint  en  g^n^ral  qu'un  certain  d%re 
de  probability,  *)  de  sorte  que  la  parole  de  Langermann :  /^Dieu  seul  sail  qoi 
est  encore  curable,"  n'a  pas  encore  re^u  do  dementi.  J'admets  qu'heu- 
reusement  rexp^rience  et  Tobservation  nous  ont  appris  a  distingaer  oertai- 
nes  formes  curables  de  la  folic  de  celles  qui  ne  donnent  plus  aucun  espoir, 
et  qu'a  T^ard  de  nos  ali^n^  nous  ne  sommes  ordinairement  pas  plus  embar- 
rass&  de  la  prognose  que  les  cliniciens  au  chevet  de  leurs  malades;  cependant 
c'est  tout  autre  chose  de  prononcer  ce  qui  nous  semble  probable,  que  de  donner,  en 
vue  de  la  hi,  une  r^ponse  caUgorique  concemant  la  curability  d'un  homme 
frapp^  d'ali^nation  mentale;  et  ceci  pourtant  me  semble  indispensable,  vn  que 
dans  ]a  cause  pr^ente  on  ne  pent  pas  se  contenter  d'une  probahUU^y  oomme 
cela  doit  suivre  de  I'article  de  loi  prussien. 

II  sera  superflu.  Messieurs!  de  d^velopper  amplement  quelles  maladies  men- 
tales  nous  sont  connues  comme  ^tant  plus  ou  moins  curables.  Nous  aommes 
d'accord  qu'en  g^n^ral  les  cas  recents  des  especes  diff^rentes  de  la  manie,  de 
la  m^lancholie  et  de  la  stupidity  ofFrent  la  plus  grande  chance  de  gaezison,  et 
que  cela  va  en  diminuant  a  mesure  que  la  marche  de\dent  plus  chronique,  que 
les  ali^n^  paralytiques  et  ^pileptiques,  les  hallucinds  et  les  monomanes  se 
montrent  rarement  curables,  et  que  les  6tats  cong^nitaux  d'alidnation  nentale, 
comme  ceux  datant  du  premier  ^  (I'idiotie,  Timb^illit^,  la  folic  morale  etc) 
et  la  d^mence  sont  d^id^ment  incurables. 

Martini,  dans  son  dtude  que  j'ai  mentionn^  plus  haut,  oomptait  aussi  panni 


*)  Jen^n.  S.  28.  Martiiii,>,S.  82,  ]1.  c. 
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les  affections  incnrablss  la  pirdUf9ie  gifn^raUy  *)  une  sentence  a  laquelle  s'oppo- 
sc2;eot  ausaitot  d'autres  auteuis  (lessen,  Flemming,  Snell)  f)  et  que  des  observations 
reoontes  semblent  ^alement  refuter.  Pour  ma  part,  je  ne  me  rappelle  pas 
aroir  observe  un  seul  cas  de  gu^rison  complete  et  durable,  n^anmoins  je  n'in- 
sisterai  pas  a  classifier  ici  cette  maladie  parmi  les  incurables,  d'autant  moins 
qae  le  diagnostic  reste  quelquefois  incertain,  et  que  la  paralysie  dans  son  d6but 
peut  ^tre  oonfondue  avec  d'autres  affections. 

Quant  a  la  folie  ^pileptique,  quoique  defiant  le  plus  souvent  toute  medica- 
tion, elle  aussi  ne  parait  absolument  sans  espoir,  que  dans,  ces  cas  ou  T^pilepsie 
date  de  la  premiire  jeunesse  et  ou  la  folie  r^sulte  de  cette  nevrose.  §) 

H  est  Evident  que  la  forme  seule  ne  no]is  foumit  pas  les  donnas  suffisantes, 
et  qu'eUe  n'est  decisive  que  pour  le  groupe  nomm^  en  dernier  lieu,  qui  ne 
contient  que  des  individus  peu  aptes  au  mariage«  U  nous  faut  ainsi  une 
autre  base  pour  notre  critique,  et  nous  allons  la  chercher  dans  les  resultats 
de  la  science  siaiistique,  Cette  base  nous  la  trouvons  d^ja  accept^e  dans  le  dit 
article  de  loi  Prussieu,  qui  parle  de :  ,;fureur  et  d^mence  paraissant  ingu6rissa- 
blc  apres  une  dur^  de  plm  cTun  an."  Sans  doute  ce  temps  est  trop  court 
poor  arriyer  a  une  certitude  suffisante,  aussi  la  determination  du  point  de 
depart  de  ce  calcul  doit  offnr  de  grandes  difficultes,  sinon  des  obstacles  insur- 
montables. 

Martini  proposa  d'euger  une  duree  de  deux  ans  au  moins,  et  outre  cela  la 
prewe,  qu'un  traitement  convenable  avait  6i6  applique  sans  succes.  **)  La  sta- 
tistiqne  d'un  nombre  de  1022  guerisons  dans  son  asile,  d'ou  r^sultait  que 

86.39  0/,  etaient  r^tablis  dans  la  !«  ann^e  du  traitement 
12.91  //         ff  If        II      If  2®      II       II  II  et 

0-7     H        If  If        ff      II  3o      If      II  I, 

taodis  que  parmi  ses  2457  malades,  il  n'y  avait  qvCun  mdlancholique,  qui  re- 
trouTa  sa  gu6rison  apres  un  traitement  de  plus  de  trois  ans, ...  lui  sembla  per- 
mettre  de  consid^rer  comme  sans  valeur  la  chance  de  gu^rison  apres  le  laps 
de  temps  propose  par  lui. 

Son  experience  oependant  n'est  pas  d'accord  ayec  celle  d'autres  obsorvateurs. 
Par  exemple,  dans  les  discussions  pr^citees  de  la  diete  Prussienne,  le  ministre 
de  la  justice  rapporta  que  dans  les  asiles  (qui  oflrent  ^ndemment  la  plus  grande 
garantie  pour  une  observation  exacte  et  une  prognose  eclair^e)  4  pour  cent  des 
personnes,  qu'cto  croyait  incurables,  ont  trouve  encore  une  gu^rison  complete ;  ff) 
aussi  dans  plusieurs  asiles  d'incurables  (Pflege-Anstalte)  de  TAllemagne  Texpd- 
rience  indique  un  cbifire  moyen  d'environ  5  guerisons  pour  cent,  tnTidis  que  le 
tableau   dress^  par   Damerow,   comprenant    3306    cas  de  vieille  date  (et  ue  se 


*)  Martiiii  S.  89,  1.  e. 
t)  Jeawn,  S.  29. 

JcHen,  8.  S9.    Martini,  S.  84  1.  e. 
^  Mirtiai,  S.  87  1.  c.    Jessen.  S.  81. 
ft)  JflMen,  S.  80. 
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rapportant  pas  exdusiTement  ii  des  malades  soign^  dana  lea  oaiZef)  nous  dod- 
tre  un  chiffre  beauooup  plus  important,  savour  16  poor  cent. 

Quant  a  noire  patrie,  MM.»  les  inspecteurs-g&i^raux.  nous  apprennent  dans 
leor  dernier  rapport  sur  les  asiles  Nderlandais,  pendant  les  annees  1869^1875, 
que  des  9785  personnes  soign^s  durant  cette  p6riode  de  six  annees  dansb 
divers  ^tablissements  du  royaume,  sont  r^blies: 

847   apids  1  ik  2   ans  (8.6  pour  cent) 

a-1     ff      n    ) 


106 

ff 

2^8 

11 

66 

tt 

8^4 

n 

24 

u 

4^6 

M 

21 

n 

6  ik  8 

If 

18 

// 

8  ^  10 

It 

et   14  apr^  plus  de  10  ans ;    ce   qui   donne  un  total  de  1S9 
apres  un  traitement  de  plus  de  8  ans,  ou  environ  1.4  pour  cent. 

La  forme  de  leur  folia  ftait: 
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H  r^ulte  des  archives  de  Tasile  de  Delft,  que  j'ai  I'honneur  de  dinger,  qtk 
des  2638  malades,  qui  j  sont  entr^  depuis  1841,  quand  notre  loi  actDelle  sur 
les  alien^  a  6t6  6tablie,  jusqu'a  pr^nt,  44  (dont  7  ont  r^idiv^  plos  Urd, 
restent  ainsi  37,  ce  qui  donne  ^alement  environ  1.4  pour  cent)  ont  pa  soitir 
gu^s  apres  un  traitement  de  plus  de  2  ans,  savoir : 
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Lear  maladie  mentale  a  M: 

Manie  duronique  ohez  4 

Manie  p^odique  ;/  6 

Manie  6pileptique  //  2 

Mdlancholie  /,  14 

Folie  (diculaire  f,  4 

Stupidii6  „  2 

Hallacmationa  „  2 

Monomanie  g  8 

D^menoe  n  1  (1) 

87 

tandis  que  dans  7  des  oas  la  forme  m'est  rest^  inconnne,  et  que  }6  h6  saurais 
pas  expliquer  la  gudrison  curieuse  du  cas  de  d6mence;  vu  cependant  qu*il  se 
rapporte  a  un  des  premiers  num^ros  de  noire  matricule,  et  que  le  diagnostie 
dans  ce  temps-la  me  parait  avoir  laiss^  a  d^irer,  Texemple  dt^  ne  nous  oblige 
pas  encore,  a  ce  qu'il  me  semble,  a  modifier  noire  opinion  sur  Pincurabiliti$ 
de  la  demence.  Les  9  cas  pareils  que  nous  irouTons  signal^  dans  la  siatiBtique 
geD^rale  du  rapport  des  inspecteurs,  qui  fait  mention  aussi  de  2«gu^risons 
d'idiots(!),  peuvent  rester  sur  le  compte  de  ceux  qui  ont  fourtii  les  notices 
originales. 

La  contro verse  des  chiffres  sur  ce  point,  Messieurs!,  nous  defend  ainsi  d^ad^ 
mettre  la  dur^  seule  de  la  maladie  comme  un  guide  dignedeconfianoe;d'abord, 
pour  obtenir  une  certitude  satisfaisante,  il  faudraii  accepter  un  minimum  de 
(luree  si  longue,  que  les  suites  fonestes,  redout^es  pour  la  famille,  se  seraient 
deja  fait  sentir,  et  qu'il  serait  trop  tard  pour  les  neutraliser;  d'ailleurs,  comme 
je  Tai  ddja  remarqu^,  il  sera  souvent  ires  difficile,  sinon  impossible,  de  pr^iser 
le  commencement  de  TafiPection,  suriout  quand  la  marcbe  est  periodique,  quand 
il  y  a  des  intervalles  lucides,  etc.  *}. 

A  cause  de  ces  m6mes  r^ultats,  les  diverses  autrcs  motions  qui  surgirerv 
pendent  les  discussions,  dans  le  but  d'assurer  la  prognose  au  moyen  de  re- 
strictions de  la  meme  espece,  me  semblent  aussi  plutot  d^tourner  que  faciliter 
la  question,  et  plutot  reculer  que  supprimer  Tobstacle.    Je  cite  comme  tels: 

an  amendement  propose  par  Mathis, f)  de  lire  dans  le  dit  article  698,  bona 
an  lieu  d'une  ann^e. 

un  semblable  de  yon  Knoblauch,  qui  se  contentait  d'une  dur^  de  3  ans, 
et  Tamendement  de  von  Keller,  qui  voulait  qu'apres  un  examen  scrupuleux  par 
la  justice,  la  d^sion  finale  serait  laiss^  au  roi  §) ;  puis : 

la  proposition  de  Bomemann,  de  faire  dater  Tannic  d'^preuve,  du  jour  ou 
les  experts  auraient  prononc^  Tinvraiaemblance  d'une  gu^rison,  *^) 


*)  JesMD,  S.  88. 

t)  JeMen,  8.  7. 

i)  Droit  qai  eziitait  d^ji  dans  la  noavelle  Pom^nie  aat^ieare* 

*^  Jenen,  S.  85. 
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ou,  comme  le  voulait  Damerow  *),  de  faire  pr^o^er  le  divoioe  par  one 
separation  de  corps. 

Far  consequent  il  ne  nous  reste  qu'a  combiner  les  r^sultata  des  deux  donn^es, 
et  ceci  nous  montre  facilement  que  la  jriupart  des  formes  de  PaH^natioD  men- 
tale  pourront  rester  hors  de  questjoni  c'est-^-dire  celles-la,  qui,  conbles 
d*origine,  n'obtiennent  le  cachet  de  rincurabilit^,  que  lorsqne  apres  una  duiw 
de  plusieurs  ann&s,  elles  ont  rev^tu  une  tout  autre  forme. 

En  somme,  ce  sont  les  deux  demiers  des  groupes  mentionn6s,  que  doqs 
aurons  a  examiner  plus  particulierement,  savoir:  les  imb^iles  et  les  idiots,  ks 
individus  afPect^s  de  folic  inorale  ou  raisonntfnte,  les  dements,  les  mononunes, 
et  ceux  dont  la  folie  hallucinatoire,  ^pileptique  ou  paralytique  a  pris  Tappe- 
rence  d'etre  incurable  f).  Mais  de  ce  nombreilfantaussitotenexcepterplQsieQn, 
d'abord  les  faibles  d'esprit,  ces  Stres  tres  imparfaitement  d^vdopp^  qui,  en- 
fants  desh^rit^  de  la  nature,  jouiront  rarement  du  bonheur  deconduirearautd 
un  objet  de  leur  flamme  nuptiale,  et  qui  par  cons^uent  offirent  pen  de  danger 
pour  des  questions  de  divorce.  Dans  le  mSme  cas  a  peu  pr^  se  trouVent  oes 
individus  d^pourvus  de  sens  moral,  qui  a  cause  de  leurs  d^bauclies  et  de  lenr 
inconduite  sauront  difficilement  captiver  une  victime  innooente  et  malheoreose 
de  leur  hymen  impur  et  funeste;  d'ailleurs  cette  affection  iipproche  de  si  pics 
du  territoijre  du  crime  que  les  regies  du  droit  civil  peuvent  venir  en  aide  poor 
briser  les  chaines  d'une  telle  union. 

J'avoue^  que  la  folie  raisonnante  dans  ses  diverses  nuances,  prdsente  paifob 
des  cas  fatals  (je  me  souviens  d'un  tel  parmi  mes  malades  actuds)  ou  mose 
ce  dermir  moyen  de  salut  nous  abandonne;  n6anmoins  cette  phr^opathie  me 
semble  encore  si  mal  limit^e,  que  nous  ne  saurions  pas  la  d^inir  devantlema- 
gistrat  avec  une  certitude  suihsante.  Cette  m^me  consideration  me  poite  s 
faire  abstraction  de  ces  autres  alterations  ordinairement  incurables:  lliyst^rie, 
rhypochondrie,  le  nervosisme  etc :,  qui  nous  conduiraient  insensiblement  dans 
le  domaine  de  la  pathologic  commune. 

Sur  les  limites  de  ce  territoire  se  trouve  aussi  Tepilepsie,  prise  dans  anseoi 
general:  les  variet^s  de  cette  triste  maladie,  qui  montrent  la  plus  grande  d^^ 
ration  psychique,  c'est  a  dire  qui  datent  d'avant  la  puberty,  sont  ^eme&t 
celles  qui  apportent  le  moindre  danger  d'un  manage  trompe  par  le  sort;  tan- 
dis  que  les  plus  rares,  d'une  engine  posterieure,  n'atteignent  que  lentemeDt 
a  retat  desesp^re,  ou  bien  auront  causd  la  mort  avant  ce  temps;  d'ou  r^solte 
qu'aussi  pour  cette  categoric  nous  ne  garderons  qu'un  tres  petit  nombre  decas, 
applicables  a  notre  sujet. 

Le  groupe  qui  nous  reste  apres  cette  analyse,  savoir:  les  monomaoes,  \» 
hallucines,  les  epileptiques  et  les  dements,  qui  pour  la  plnpart,  suitoat  poor 
les  derniers,  est  compose  d'incurables,  nous  ofire  sans  doute  les  exemj^es  (^ 
les  arguments  les  plus  frappants  en  faveur  dn  divorce ;  oependant  les  remarqnes 
qui,  pour  cette  categoric  aussi,  viennent  s'y  opposer,  me  semblent  d'nne  telle 
valeur  que  je  dois  hesiter  ^  conclure  affirmativement. 


*)     Martini.  S.  90.  1.  c. 

t)     Campagne.  Traits  de  la  manie  raisonnante,  Paris  I860,  pp.  <7,  M9. 
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£n  premier  lieu,  les  malades  d^aign^  ne  paraissent  sans  espoir  qn'apr^  on 

laps  de  temps   bien   oonsid^ble,  de  sorte  que  le  divorce  admis  a  la  fin  per- 

dnit  pour  une   grande   partie  son  effet  salutaire;  mais  il  surgit  id  encore  un 

autre  obstacle,    qui,   quoique   emprunt^   pltu    ^  rhumanit^   qu'k  la    science, 

me  parait  toutefois  trop  important  pour  que  nous  puissions  le  n^liger.  II  est 

base  sur  le   d^gr^   ir^-diff^ent   de  d^^ndration  intellectuelle,  qui  existe  chez 

ces  malades,  et  qui  ofire  taut  de  nuances  et  de  vari^t^,  que  presque  ohaque  cas 

devrait  8tre  jug^   s^par^ment,  et  que  les  mSmes  regies  ne  peuvent  yaloir  pour 

tons.    Or  IsL   oii,    soit   par  period  es  soit  a  travers  les  nuages  qui  obscurcissent 

VhoR  continuellement,   il  persiste  encore  u^e  certaine  conscience  du  pr&ent,  et 

un  souvenir  affectueux  du  passe,  I'humanit^  me  semble  dtfendre  de  frapper  oca 

malheureux  encore  de  I'anath^me  social,  seulement  a  cause  d'un  principe  d'utllit^, 

et  de  les    sdparer   d'un  compagnon  de  vie,  auquel  leur  esprit  maladc  rattache 

encore  si  souvent  des  reminiscences  pleines  d'amour  et  de  d^vouement,  et  auquel 

leur  &me  reste  bien  des  fois  attach^  par  des  liens  si  tendres  et  touchants.  Car 

ces  divers  alidn^  qui  ndus  restaient  pour  le  dernier  groupe  comme  des  mines 

humaines   incurables,   ne   sont  pour  la  plupart  pas  si  totalement  6gai6a  que  le 

croyent  les  laiques;    ce  sont  eux  qui  composent  dans  les  asiles  I'^te  des  mala-" 

des,   qui,   accoutum^   aux  regies  de  la  maison,  vivent  contents  et  paisibles,  se 

vouant  docilement   a   leur  travail,  pleins  de  reconnaissance  pour  un  mot  bien* 

veillant  ou  un  petit  plaisir,    et  se  r^jouissant  comme  des  enfants  des  visites  de 

leurs   parents;   oui   plusieurs    d'etre   eux,    surtout   des  dements,  oonservent  ou 

pbtiennent  une  certaine  aptitude  de  prendre  part  a  la  vie  domestique. 

Aussi  cbez  les  dements  paralytiques,  dont  I'esprit  semble  le  plus  souvent 
^re  %anB  espoir ^  j'ai  pu  constater  bien  des  fois  pendant  les  demiers  jours  de 
la  vie,  une  reconnaissance  si  tendre  des  proches  parents  et  un  souvenir  si 
lucide  jaillissant  des  t^nebres,  que  Ton  n'aurait  pas  cm  possible,  et  que  cer- 
tainement  I'id^  du  divorce  aurait  cmellement  trouble  leurs  demiers  soupirs; 
de  plus  il  nous  est  connu  par  Texp^rience  que  presque  toujours  leur  triste 
souffirance  ne  dure  que  tres-peu  d'ann^s,  et  qu'une  mort  ccmsolatrice  vient  assez 
vite  d^nouer  les  liens  du  maiiage. 

Eh  bien  Messieurs!  en  face  de  ces  donndes,  est-ce  trop,  que  d'exiger  non 
seulement  un  d^faut  d'intelligence  apparemment  sans  espoir,  mais  aussi  une 
perte  de  souvenir  considerable?  Aurions  nous  le  triste  courage  d'^tablir  en 
termes  g^ndraux  des  motifs  de  divorce  pour  un  groupe  qui  contient  tant  de 
malades  de  cette  sorte,  un  divorce  qui  pourrait  briser  le  coeur  de  tant  de 
malheureux?  Ne  serait-ce  pas  ajoater  arbitrairement  un  autre  malheur,  bien 
que  dans  les  meilleures  intentions,  a  celui  que  la  Providence  divine  a  d^ja 
inflig^  a  ces  malheureux?  Est-ce  autre  chose  ici  que  dans  tant  de  maladies 
corporelles,  de  maux,  d'infirmit^  et  de  miseres,  qui  viennent  frapper  les 
epoox  sur  le  chemin  de  la  vie,  pour  troubler  et  d^tmire  leur  bonheur?  — 
des  adversity  que  nous  ne  pouvons  que  supporter  en  silence  et  patienunent, 
I'anoe  courb^  de  douleur  et  cherchant  en  vain  le  pourquoi?  Ou  finirait-on 
si  nous  allions  nous  permettre  de  les  neutraliser  par  des  articles  de  loi? 

En  Angleterre,  comme  nous  Tavons  deja  observe  des  maladies  (^diseases") 
incurables  ont  valu,  jusqu'a  il  y  a  quelques  annees,  pour  motifs  de  divorce,  mais 
plus  tard  cet  article  a  6i6  suprim^,  et  cela  sans  doute  pour  de  bonnes  raisona. 
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J'avoue  volontiers  que  dans  quelques  cas  particuliers  le  divorce  ne  senit  pas 
seulement  un  vrai  bienfait  pour  Tepoux  sain  d'esprit,  mais  qu'on  poorndtanssi 
Fadmettre  sans  peine  et  sans  cliagrin  pour  la  malade ;  oependant  il  ne  me 
semble  pas  possible,  comme  le  proposaient  entre  autres  Damerow  et  Jessen*), 
de  d^finir  distinctement  ces  cas-la ;  pour  cela  et  a  cause  dn  danger  que  des 
articles  d'une  certaine  latitude  pourraient  menacer  d'un  coup  cruel  et  blesBaot, 
un  nombre  plus  grand  d*infortun^s,  je  suis  portd  a  rejeter  ce  motif  de  diTorce 
aum  pour  noire  demiire  cMgorie^  et  a  croire,  que  les  divers  Etats  de  Ffinrope 
n'ont  pas  encore  a  envier  a  la  Prusse  Tarticle  698  de  son  droit  contumier. 

D'apres  une  communication  que  je  dois  a  la  bienveillance  d'un  de  dor 
confreres  les  plus  distingu^  de  TAllemagne,  ledit  article  est  asses  souTent 
appliqu^;  a  mon  re^et  j'ignorer  si  Texp^rience  n*a  pas  d^montre  en  Pnisse 
les  dif&cult^  et  les  dangers  que  je  redoutais.  Dans  les  discussions  de  la  diete 
Prussiene  en  1856,  le  ministre  de  la  Justice  rapporta,  qu'alors  les  demandes 
ne  se  pr^sentaient  pas  en  grand  nombre,  ru  que  pour  le  pays  entier  ells  ne 
s*61evaient  pas  au  dessus  d'environ  20  par  an  f)- 

Mais  de  ces  m^mes  discussions  resulta  encore  une  autre  remarqne,  que  je 
n'oserais  citer  pour  mon  compte,.  mais  qui,  sortie  d'une  boucbe  offidelle,  et 
bas^e  sur  des  faits  autbentiques,  me  parait  prouver  un  danger  bien  grand,  et 
qui  vient  aggraver  consid^rablement  les  obstacles  que  j'ai  deja  signal^  {).  La 
remarque  en  question  venait  de  la  part  du  ministre  du  culte  public;  apres  la 
communication  d'une  histoire  vraiment  exemplaire,  dans  laquelle  T^ponse  d'on 
bomme  de  baute  condition  divorce  a  cause  d'alienation  mentale  (Wahnsinn), 
recouvra  encore  sa  sant^,  mais  retrouvant  son  man  remari^  avec  sa  soenr,  fut 
ainsi  condamnee  a  prendre  la  position  douloureuse  de  sumum6raire,  dans 
le  meme  manage  qu'elle  avait  dirige  en  maitresSe,  il  ajouta  ces  mots  m^mo- 
rabies :  ;je  croyais  alors  que  ce  cas  serait  une  rare  exception,  cependaot  les 
rapports  des  consistoires  sur  ce  sujet  m'ont  appris  que  des  cas  analogues,  avec 
presque  les  memes  particularites,  d'un  second  manage  avec  la  soeur  deT^onse 
divorcee  a  cause  d'alidnation,  ont  eu  lieu  frtfquemvient  dam  presque  iotdea  no* 
provinces.*'  / 

Un  argument  plus  fort,  que  celui-ci  puise  d'une  experience  incontestable,  ne 
me  semble  guere  possible,  et  il  faut  s'^tonner  que  n^nmoins  les  d^utes  ont  p« 
rejeter  Tabolition  de  Tarticle  698,  que  proposait  le  gouvemement. 

Je  ne  saurais  pas  dire  si  on  a  constat^  depuis  de  pareils  abus,  mais  cela 
me  semble  plus  que  vraisemblable,  et  c'est  de  plein  coeur  que  j'jgoutc  oette 
demi^re  reflexion  a  celles  que  j'ai  d^ja  ^numer&s. 

Avant  de  finir,  il  nous  reste  encore  un  seul  cas  sp^ial,  savoir:  ces  mariagw 
ou  il  y  avait  d^ja  un  commencement  d'alidnation  mentale  du  temps  deronion; 
comme  cela  se  voit  parfois  chez  des  bommes  d'^e  mdr,  qui  peuf ent  manifester 
des  flammes  d'amour,  issues  d'une  excitation  maladive  et  trahissant  d^  a 
Toeil   exerc^  les   symptomes   precurseurs  d*une  folic  en  etat  d'incubation;  plus 


*)     Martini,  S.  90.  1.  c.     Jeasen,  S.  52. 
t)    Jessen,  S.  21. 
j)     JesBeii,  S.  S2. 


^atUeurs  il  me  paratt  ici  d^irable  de  pouvoir  sauver  la  viotiine  innooente 
d'nne  telle  adversity  *). 

Les  lois  des  di£Eerents  etats  (entre  autres  de  rAUemagne,  de  rAutriche  et  de  la 
France,  et  aussi  de  noire  patrie)f)  oontiennent  des  articles  snr  cesujet;  j*en  ig- 
nore les  details  pour  les  pays  Strangers,  mais  sans  doute  les  nStrea  laissent 
beaacoup  a  d^sirer,  parce  que,  pour  former  opposition  a  une  telle  union  (B. 
W.  116').  et  aussi  pour  attaquer  le  manage  contracte  (B.  W.  148),  nos  lois 
exigent  que  le  malade  soit  d^ja  ,fmi9  sous  curat^le"  a  cause  de  d^faut  de  ses 
facultds  intellectuelled,  ou  bien,  pour  I'opposition,  ,,que  celle-la  soit  d^ja  re- 
chercb^e."  II  est  clair,  que  par  cette  reaction,  que  nous  retrouvons  a  pen 
pres  dans  le  code  civil  fran^ais  (Art.  178.  174.),  Futility  des  dits  articles  est 
reduite  considerablement  et  qu'ils  ne  donnent  des  garanties  que  contre  des  cas 
peu  possibles.  Pour  atteindre  le  but,  des  d^nitions  plus  larges  me  semblent 
tres  necessaires,  cependant  nous  rencontrons  de  suite  de  nouveaux  obstacles,  ru 
que,  pour  s'opposer  a  Tunion,  on  aura  a  constater  une  alienation  mentale  d^ja 
prononcee  et  indubitable,  et  qu'il  sera  tres  difficile  a  ddmontrer  post^rieurement 
que  I'ali^nation  existait  d^ja  au  jour  du  manage,  et  qu'elle  ne  prit  pas  plutot 
son  origine  dans  I'excitation  du  lit  nuptial  $). 

On  Yoit  que  les  brouillards  qui  jusqu'ici  nous  out  intercepts  la  lumi^re^nous 
acoompagnent  Element  sur  la  derniere  Stape  de  notre  cbemin;  nonobstant  U 
me  semble  etre  ici  question,  plus  d*un  avenir  brisS  par  le  sort,  que  du  devoir 
conjugal  de  supporter  ensemble  les  vicissitudes  de  la  fortune,  et  ThumanitS  autant 
que  la  justice  Temportent  ici  sur  les  objections  possibles,  qu'il  parait  dSfendu 
d'Stouifer  leiir  voix.  En  somme,  lorsqu'un  examen  scrupuleux  aura  mis  au 
jour  qu'en  vSrite  Taberration  date  deja  du  temps  de  Tunion  (et  bien  souvent 
la  marche  des  symptomes  offrira  aux  experts  des  donnees  suffisantes  pour  ce 
jugement),  il  me  semble  juste  et  d^irable  de  permettre  a  de  tels  nouveaux- 
raariSs,  si  cruellement  tromp^  par  le  destin,  de  rompre  leurs  chaines  fatales. 
Pour  Topposition  a  un  mariage  projete,  la  loi  devrait  exiger,  a  mon  avis,  non 
pas  vLne  curatele  dSja  prononc^  ou  recherche,  mais  seulement  la  constatation 
d'une  alienation  mentale  en  g6n6ral, 

Cast  par  exception  pour  ces  cas  ^daux,  qui  d'ailleurs  n'ont  qu'un  rapport 
indirect  avec  notre  siget,  que  je  suis  incline  a  repondre  affirmativement  a  la 
question  que  nous  nous  Stions  posee;  pour  tous  les  autres^  les  arguments  que 
j'ai  eu  rhonneur  de  presenter  a  votre  critique  plus  eclairSe,  me  portent  ^  re- 
jettr  VdUAudion  mentale  comme  motif  de  divorce, 

Je  resume  Messieurs!  mes  reflexions  dans  les  conclusions  suivantes: 

1®.  Les  raisons,  qui,  au  point  de  vue  religieux,  moral  ou  pratique,  semblent 
plaider  en  faveur  de  I'alienatioii  mentale  comme  motif  de  divorce,  ne  sont  point 
suffisantes. 

2'^.  Au  point  de  vue  medico-l%al,  il  faudrait  lire,  au  lieu  de  ^/alienation 
mentale" :  aUenation  mentale,  cbronique,  incurable  et  aveo  perte  du  souvenir. 


*)    Jesien,  S.  45. 

t)    V.  Krafit-Ebing,  die  xweifelhalteii  G^isteBZUstande  a.  i.  nr.  S.  88, 

i)    JeiMB^  S.  46. 
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S^  Les  malades  de  oette  oat^rie  seront  d'autant  plus  raves,  que  lev  af- 
fection aura  soavent  cans^  tine  mort  pr&soce. 

4*.  n  parait  dangeieux,  de  fixer  pour  oe  petit  nombre  de  surnranta,  des 
conditions  de  divorce,  qui,  quoique  soigneusement  posdes,  pourraient  ais^ent 
i^pgraver  la  souffinanoe  d'un  plus  grand  nombre  de  mallieuieux. 

5*.  n  r^ulte  de  ces  faits,  que  Tali^nation  mentale  ne  semble  pas  oonstitaer 
un  motif  de  divorce  plM9  valaile,  qua  plusieurs  autres  infirmity  et  maladies, 
qui  viennent  d^truire  le  bonlieur  cox^ugal. 

Ensuite  le  President  propose  i  cause  de  Theure  avanc^  de  cl6ie  laa^oe, 
et  prie  M.  Seguin  de  faire  son  rapport  Vendredi  et  MM.  Bichet  et  Goni  Sa- 
medi  proohain! 

M.  Bamaer  reaercie  M.  Bist  de  la  fio/Qon  aimable  avec  laquelle  il  adirig6 

les  dAats. 
Oldture  de  la  stance. 


SI^ANCE  DU  9  SEPTEMBRL 

PrMdence  de  M.  le  Dr.  Billod. 

La  s&noe  est  ouverte  par  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  van  der  Swahne 
sur  TaJiAiation  mentale  comme  motif  de  divorce.  Plusieurs  membres,  MM. 
Bfflod,   van   der  Lith,   Bamaer,  van   den  Bogaert,   van  Andel,  prennent  part 

ik  cette  discussion. 
Le   President  remercie   M.  le  Dr.  van  der  Swalme  de  sa  commumcation 

ti^  int^ressante. 
La  parole  est  donn^  I  M.  le  Prof,  van  der  Lith,  pour  fiiire  la  commnnica- 

tion  suivante: 

LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES  MENTALES  EST-BLLB 
NlfeCBSSAIRE,   ET   SUR   QUELLE  BASE  DOIT-ELLE 

fSTRE  ETABLIE  ? 

y^ot.  Hf .  1a  l^raf.  jr.  P.  Th.  VAir  BEB  UTH.  a  TTtrecht. 


n  faut  bien,  trfee  lionor^  confreres  I  que  je  vous  semble  i^mimie,  d'ostf 
feborder  devant  vous  une  question,  qui  ou  devrait  Stie  d^a  entierement  r^lue, 
tm  doit  paraitre  insoluble,  vu  les  eflforts  infatigables  individueis  et  pftwis, 
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que  les  maitres  de  notre  science  ont  fait  d^ja  pendant  si  longtempa,  a  dlvei'scd 
reprises,  pour  veuir  a  un  r^sultat  desir^. 

Vous  ooncevez,  qu'avec  cette  conviction,  il  n*a  pu  6tre  jamais  mou  but,  de 
vous  mener  ici  dans  des  discussions  sur  la  valeur  douteuse  d'one  classification 
quelconque  nouvelle,  pour  laquelle  je  solUciterais  vos  suffrages  a  cette  occa- 
sion-ci,  au  oontraire  j'avoue  ^tre  si  bien  persuade  que,  d'un  cot^  il  ne  nous 
manque  pas  de  classifications  convenables,  et  de  I'autre,  que  le  temps  n'est  pas 
encore  venu,  ou  nous  pourrions  attendre,  que  m6me  un  g^nie  organisateur 
quelconque,  trouverait  dans  les  donnas,  qui  qont  a  present  a  notre  disposition, 
les  mat^riaui  suffisamment  serviables,  pour  une  claasi^ation  sdentifique  et  en 
m6me  temps  satisfaisante  aux  diverses  exigences  de  la  pratique  m^cale  de  ces 
maladies,  de  radministration  ^nomique  et  des  iqt^rSts  sodau^  qm  en  Font 
inseparables.  * 

Et  si  pourtaht  j'entame  cette  question,  c'est  dans  Tintime  convictioi^  que 
nous  ne  pouvons  pas  Itiisser,  de  renouveler  continuellement  ces  efforts,  chemin- 
faisant  avec  les  progr^s  des  divers  ^I^ments  scientifiques  de  la  psycMatrie, 
en  nous  r^unissant  sous  le  mSme  drapeau,  que  notre  honor^  pr6si4eut 
honondre  de  bier  a  tenu  haut:  //par  ^volutioji,  non  par  revolution". 

Quoique  je  suis  persuad6,  que  vous  6tes  d'accord.  Messieurs,  avec  ces  asseir' 
tions,  je  suis  aussi  sftr,  que  je  soul^verais  une  discussion  infructueuse,  si  je 
voulais  peser  avec  vous  la  valeur  absolue  de  ces  cent-et-une  classifications,  et 
que  je  m'efforcerais  en  vain,  si  je  prenaiis  sur  moi  la  tftcbe  tedieuse,  de  vous 
ezposer  leurs  yaleurs  relatives,  —  j'abuserais  de  notre  temps  prdcieux  et  de 
votre  patience,  p^hant  encore  centre  ma  conviction,  que  tout  genre  peut  Hire 
bon,  bors  le  genre  ennuyeux. 

La  question  comme  elle  a  6t^  pos^e,  doit  ^tre  envisag^e  de  deux  cdt^s,  tdnsl 
en  premier  lieu  j'auVai  a  decider,  si  une  classification  est  nicessiiire  et  en 
Taffirmant,  en  second  lieu  sur  quelle  base  elle  doit  Stre  ^tablie. 

Quant  a  la  preluere  partie  de  la  question,  j'ai  repondu  par  deux  theses, 
dont  la  premiere  est  conpue  ainsi:  ^une  classification  des  maladies  menta- 
„\es  est  n^cessaire  tant  pour  Tenseignement,  pour  IMtude  et  pour  le  traitement 
//des  ali^n^s,  que  pour  la  m^decine  legale ;"  et  la  seconde :  //les  di£Scult^  in** 
lyherentes  a  toute  classification  ont  pu  faire  naitre  quelques  doutes  a  oe  ^ujett 
//difficultes,  qui  pour  les  maladies  mentales  deviennent  infiniment  plus  graves 
//par  la  structure  compliquee,  peu  connue,  des  oiganes  atteints,  par  la  grange 
//diversity  de  leurs  fonctions  importantes,  qui  dominent  toute  notre  existence, 
//par  les  differences  individuelles  de  disposition  et  de  developpement  et  par  le 
,/grand  nombre  et  la  grande  diversity  des  causes  morbifiques." 

Quoiqu^il  pourrait  paraitre  a  quelqu'un  de  vous,  que  je  n'aur^i  pas  a  me 
defendre  contre  un  ennemi  invisible  pour  le  moment,  je  vous  assure,  que  plu- 
sieurs  d'entre  nos  collies  ne  sont  pas  convaincus  de  cette  necessity,  entre 
lesquels  je  cite  seulement  pour  le  pass^,  Neumann,  dans  son  ouvragOj  qui  a  ete 
traduit  par  notre  malheureux  confrere  !l&erbert,  et  pour  le  pr^sen^  le  docteui* 
J.  Weisz,  disciple  de  Leidesdorf;  —  ainsi  j'ai  cru  deVoir  indiquer  <!lans  ma 
premiere  th^e  les  diverses  directions,  dans  lesquelles  Tapropos  d'une  dassifi^ 
cation  quelconque  des  psychoses  est  Evident  et  semble  mSme  un  axiome^ 

Dans  la  seconde  j'ai  indique  les  difiicult&  relatives  et  absoluesi  iijidnntes  2 


la  dassification  des  psychoses,  que  personne  ne  m^nnaitra,  tandis  qixe  oeite 
conviction,  quant  aux  symptdmes  et  aux  affections  de  notre  organe  ^minemment 
psychique,  a  dH  aoqu^rir  un  appui  non  douteux  dans  Texpos^  meritoiie  de 
notre  c^ebre  collegue  de  Heidelberg,  dans  lequel  il  a  indiqu^  bier  si  cl&irement 
ce  que  nous  savons  de  bien  sur  de  quelques  localisations  c^r^rales. 

Pour  ^ucider  la  seconde  partie  de  notre  question,  j'ai  formula  ma  coxiTicdon 
dans  trois  theses,  dont  la  premiere  ^tait  cpn9ue  ainsi :  //Uue  bonne  classifica- 
/ytion,  surtout  simple  et  claire,  doit  r^pondre  au  but,  auquel  elle  est  destin^; 
//pour  r^tude  et  I'enseignement  elle  pent  ^tre  autre  que  pour  le  traitement  des 
„ali^n^  ou  pour  la  m^ecine  16gale." 

Dans  cette  tb^  j'ai  t&ch^  d'indiquer,  que  le  but,  qu'on  se  propose  par 
une  classification,  „doni  le  m^rite  doit  Stre  qu'elle^soit  simple  et  claire", 
comme  I'a  exprim^  si  correctement  I'^oquent  Delasiauve,  ne  pourrait  pas  £tre 
atteint  sans  division  du  travail;  ainsi  pour  I'enseignement  on  doit  accepter 
une  tout  autre  division  que  pour  les  indications  du  traitement  medical  et  poor 
I'administration  ou  les  int6r6ts  sociaux. 

Bans  la  seconde  position  ainsi  con9ue :  ^ycette  classification  pent  avoir  le 
jr/mdme  fond  que  celle  d'autres  maladies :  elle  doit  avoir  pour  base,  en  premier 
^lieu  les  troubles  fonctionels,  en  second  lieu  les  causes  qui  ont  trouble,  ou  qui 
lytroublent  encore,  les  fonctions  normales,  enfin  les  Idsions  anatomiques,  dont 
„le8  symptomes  morbides  dependent,"  —  j'ai  indiqu6,  que  pour  le  moment,  u 
fiaudrait  prendre,  en  tons  cas,  pour  premiere  base  de  la  division,  les  symptomes 
visibles,  les  diverses  formes,  coinme  elles  se  pr^sentent  a  nos  yeux,  au  li*^  ^® 
commencer  par  T^tiologie  douteuse  ou  par  Panatomie  pathologique  non  aclievee, 
qui  jouent  tons  les  deux  un  role  ^minemment  important  dans  les  sous-divisw^s. 

H  est  r&erv^  pour  un  temps  encore  bien  ^oign^  de  trouver  les  rapP®^ 
directs  entre  les  symptomes  palpables  et  les  organes  malades,  en  meme  temps 
qu'entre  les  causes,  qui  ont  produit  ces  anomalies;  ainsi  qu'il  est  ddjaapi«*°* 
tres-m^ritoire,  d'envisager  les  maladies  men  tales  sous  divers  aspects,  9o4^^ 
que  surtout  dans  les  maladies  du  syst^me  nerveux  nul  ph^nomene,  pris  *sol6" 
ment,  ne  saurait  Hre  vraiment  caract^ristique  (Charcot). 

C'est  done  pour  cela  que  j'ai  indiqu^  dans  la  demiere  these:  j^il  est  utile 
,,de  diviser  les  maladies  mentales  en  quelques  groupes  bien  caracterises:  ^^ 
/,il  ne  faut  pas  oublier,  que  des  transitions  et  des  complications  peu^^"* 
^modifier  les  sympt6mes  de  la  maladie",  —  qu'il  est  m^ritoire  de  tidier  de 
grouper  les  psychoses,  ainsi  que  nous  applaudissons,  sauf  quelques  observation^* 
de  tout  notre  coeur  aux  groupes  naturels,  comme  la  paralysie  g^n^rale,  la  ^^^^ 
raisonnante,  le  //moral  insanity",  la  manic  circulaire,  le  /,hebdonisme"i  ^* 
catatonic,  etc.  etc.  si  seulement  on  ne  se  fait  pas  d'illusions  sur  leurs  liiuites 
scientifiques. 

Vous  voyez,  chers  confreres,  que  je  vous  laisse  un  terrain  vaste  pour  diac^*^ 
les  principes  de  notre  question,  ne  vous  bomant  pas  dans  des  limites  ^troit^i 
..parce  qu'il  est  indispensable  pour  le  progres  de  la  psychiatric",  comme  i^' 
prime  Kahlbaum,  speciality  en  classification  des  psychoses,  //que  cette  qu^^^^^ 
ysoit  toujours  de  nouveau  envisage  de  tons  cdt6s,  quoique,  jusqu'a  prt?^*^ ' 
^toutela  peine  qu'on  s'est  donn^,  n'ait  pas  eu  le  r&ultat  voulu,"  et  que  ^^ 
avouons  avec  Laehr,  i/qu'aussi  souvent  que  les  corporations  m&licales  endi^^ 
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y^pays,  86  sont  r^unies,  mdme  aveo  le  but  de  discuter  les  prinoipes  d'une  bonno 
/ydassification  des  maladies  mentaleB,  afin  d'en  arr^r  une,  a  yoix  unaniines, 
leors  efforts  ont  dohoud  oompl^tement." 

MM,  de  Jong,  Billod,  Donkersloot,  Bamaer  et  Bist  prennent  la 
parole. 

D'aucuns  sont  pour  la  classification,  d'autres  s'y  opposent  et  demandent 
jydes  types". 

M.  le  President  trouve,  que  la  oommunioation  de  M.  le  Prof,  van  der 
lith  n'est  pas  de  celles,  qui  puissent  donner  Heu  i^  un  vote.  U  propose  de 
remerder  I'auteur  aveo  mention  de  ces  ren\erciments  au  proqes-verbal. 

M.  le  Dr.  Billod  quitte  le  fauteuil  prMdeptiel  et  est  remplac6  par  M,  le 
Dr.  Bamaer, 

M.  le  Dr.  Ponkersloot  fait  la  oomi4unication  suivante: 

UEBER  AETIOLOGIE  UND  BEHANDLUNG  DER  KATATONIE, 


von  Pr.  IT.  B.  POjijyaJtSI«OOT,  im  Haafj^. 

Wenn  man  zurlickblickt  in  die  lange  Beihe  von  Klrankheitsbildem,  welche 
wie  eine  hiStorische  Galerie  in  unserer'Yorstellung  auftreten,  dan  steht  da  zwi- 
sohen  den  aufgeregten  Maniaci,  den  armseligen  MelanchoHken,  den  geschaftigen 
Hallucinanten,  den  in  Wahn  fortschlafenden  Monomanen,  zwischen  den  lebendtodten 
Unsinnigen  und  hilflosen  Paralitiken,  einerder  steinemen  Graste,  schweigsam  und 
wie  in  Gredanken  vertieft,  mit  vorgebeugter  Haltung  des  Korpers,  das  GesicM 
zu  Boden  gesenkt,  die  Augen  niedergescblagen,  der  Blick  unsicher  und  scheu, 
der  Kopf  etwas  gedreht,  fast  immer  nach  der  linken  Schulter.  Er  zeigt  niclit 
das  mindeste  Interesse  fiir  die  Umgebung,  nimmt  keinen  Antheil  an  dem  was 
um  ihn  vorgeht.  Sogar  zum  Essen  und  Trinken  muss  er  gefiihrt  werden,  man 
muss  ihn  den  Loffel  nach  dem  Mund  bringen,  und  noch  isst  er  langsam  und 
mit  Abneigung.  Man  muss  ihn  an-  und  auskleiden,  stets  legt  er  sich  nur 
gezwungen  zu  Bette,  und  verlasst  dieses  wiederum  nicht  ohne  Zwang.  Auf 
Pragen  bekommt  man  keine  Antwort,  und  falls  er  auch  sprechen  sollte,  so 
sind  es  nur  sehr  leise  und  abgebrochene  Worte,  welche  dennoch  Zeugniss  geben 
von  ungetriibten  Gedanken.  Er  ist  nicht  schweigsam,  weil  er  nicht  denkt,  auch 
nicht 'weQ  er  nicht  sprechen  mil,  sondem  weil  er's  nicht  kann. 

Die  neuro-motorische  Kraft  scheint  bei  ihm  ganz  und  gar  gebrochen;  die 
Muskeln  und  die  Nerven,  welche  die  Bewegungen  leiten,  sind  alle  ziemlich 
ungestort;  aber  der  Motor,  die  Leitkrafb  des  Willens,  das  wollende  Ich,  das 
schlafi  bis  in  den  Tod.  Die  Gliedmassen,  die  ganze  Haltung  des  Kdrpers, 
selbst  die  Sprach-  und  Kaumuskeln  sind  starr  wie  bei  einem  Leichnam;  und 
wenn  nicht  ein  kraftiger  Beiz  den  Patienten  aus  dem  Schlaf  seines  Willens 
schiittelte,  ware  es  uethau  mit  dem  Armen,  der  bald  aus  dem  meohanisohen 
Leben  zu  Grunde  gerichtet  werden  sollte. 

In  unserer  Anstalt  wird  seit  diesem  Friilgahr  ein  36jahriger  Bauer  verpflegt^ 
welcher  einige   Zeit  an  einer  melancholischen  Verstimmung  geiitten  ha^  und 
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spater  in  den  oben  genannt^n  Zustanj  verfallen  ist.  Erst,  walirend  er  noch  in 
dem  Hause  seiner  Mutter  war,  wurde  Per  still  und  in  sich  gekelirt,  spracb 
kaum  ein  einziges  Wort,  und  nachher  bald  gar  nicHt  melir.  Zum  Essen  musstc 
er  zuerst  stark  aufgefordert  werden ;  am  Ende  half  auph  dies  nicht  mehr,  m^ 
blieb  er  12  Tage  ohne  ffissen  und  Trinken,  selbst  ohne  Stuhl,  ohne  emige 
Beinigung.  Bald  verweigerte  er  das  an-  und  ausklejden,  sass  unbewegUch  vi 
einer  Ecke  und  sti^hbt'e  sich  gegen  jede  Bewegung.  Selbst  die  Arzneien,  Injeo- 
tionen,  Glysmata,  u.  s.  w.  konnten,  wegen  seiner  Wiedersetz^chkei^  ihm  nipht 
applicirt  werden.  i 

In  diesem  traurigen  Zustand  wurde  er  in  unsere  Anstalt  jgetito^ht.  ^^^ 
Glesichtsfarbe  war  etwas  g^othet,  die  Haut  schieferig  undmi^  tTnieinhtfit  be- 
deckt,  die  Zunge  sehr  belegt,  Attliem  foeticle,  Puis  filein,  Temperatur  niedri^ 
Musculatur  starr.  Der  Ko|^  war  gesenkt,  selten  sah  er  den  Fraig^ndjen  an; 
die  einzige  Antwort  war  stets  ii*icken  und  fehutteln.  Zu  jeder  Bewegung 
musste  man  ihn  fortstossen;  er  blieb  wo  er  stand.  AUein  bei  sehr  starkem 
Bieiae  (z.  B.  onem  electriscUen  Si^Jt',  ki^ti^n  WassenlrblA)  Shg  er '  att  l&nt 
zu  schreien,  sich  kraftig  zu  opponiren  und  den  Wartem  hassUche  Vorwiirfe 
zu  machen.  Er  sprach  damk  0p^  VhrmfHi  spiter  aber,«  wenn,  der  Stimulus 
aufhorte,  verfiel  er  jedesmal  in  die  friihere  Passivitat.  Beim  gezwungenen  Essen 
drehte  er  stets  den  Kopf  nach  links,  und  wollte  das  Brod  oder  andere  Speisen 
gftffl  mckt  ottUioiiBeit.  Sine  Stimme^  fltsterte  ihm  ein:  /,dn  darfst  nieht  esafsa" 
17m  die  Stnmme  zu  unterdnieken,  hat  er  einstweiHei^  die  (Mfi«n  mit  Pspw^r 
a8gfiMit»  natiidich  aberohne  Erfo1g<.  Erspeisetundttittktjetzt^uf //GoHdxi^^'^ 
spaybdit  auf  ^mmando",  aber  sobald  das  jyCommando"  aufhdrt,  (SAt  er  ^^ 
domm  in  die  alto  Bahe.  ,  I«h  will  heim"  ist  die  ebasdge  Frage,  und  die 
einage  Antworti 

Btts  algemsine  somatMcbe  Verhalten  hat  sidi  gebessert,  die  Stuhlgftnge  sind 
ndgelmiwig,  ebenso  dter  Sohkf,  aber  von  selbst&ndtgen  Bewegungen  keine  Bede, 
voa  SpEechenipsa  volmitate  beine  Bede! 

Von  physisolrier  Seite  ist  dieser  Menech  ein  Automat,  von  psyGhischer  nur 
etwaa  slR^iide :  seine  Worte  sind  nie  verwirrt,  Erinnerung  ungestdrt,  Auffas^nng 
Ineide,  aUein  das  WillensTermogen  bleibt  sich  in  den  Evadirregionen  yerstecken. 

Diese  und  ahnliche  Erscheinungen  finden  wir  beidemmelancholischenSt^P^ 
bei.  der  Bzataae,  bei  Tetanie  und  Gatalepeie,  —  und  dennoc^  fehlen  ^ 
1—npigfaltige  Symptomenv  wtelche  den  genaanten  Krankheitsformen  angehoi^> 
die  Biiferential-diagnose  wild  bier  bald  etwas  specifisches  erkennen. 

Die  Katatonie  soil  also  das  halb  Griechische  halb  Lateinische  Wort  ^^* 
Helclies  una  ein  BistiBat  gibt  aus  sammtMchen  oben  erwfiknten  Fonnen. 

Wenn  wir  aber  audi  in  Betreff  dieser  neuen  Porm  einverstanden  sio^L  ^ 
hafeen  wir  dddi  fui  dieselbe  keine  eigene  Aetiologie,  als  yieileicht  auf  ^^ 
W^g^r  der  Exclusion:  z*  B.  Die  Selbatorkenntniss  ist  da^  eiigo  kebe  Catalcf^ 

DieiStoniieit  der  Muakeln  ist  da,  doch  ohne  Oonvulsionen,  ergo  keine  Tet<^ 
odtt  Epikpeie.  CManken  sind  ungetrubt,  ergo  kein  Bxstase.  Die  Mu^l^^ 
behaltonihf  Bewegungsvermogen,  ei^go  keine  Paralyse. 

Das  Gemuth  ist  oft  heiter,  es  hat  sein  Begehren  und  seine  Wihisclie,  ^^ 
k^QQ  stiipide  MekgnkiBp. 

Diei  Quifltaeen^  ist  eine  Hemarang  der  motorischen  Nenren;  und  vieB^^^ 
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wild  man  bald  Ton  katatonischen  Kianken  liore»y  li^*  w^richen  das  InteUeel  tiah 
vollkommen  bewahrt  hat. 

Unser  Patient  ist  bis  jetzt  noch  nicbt  sections-fahig,  was  iob  aber  von  den 
Autopsien  bei  Anderen  lese,  das  sind,  man  nebaie  mir's  niokt  vbel,  Algeniein- 
beiten  welobe  man  bei  vielen  anderen  Gebimkiankbeiten  ebenso  aoigefimden 
bat.  Die  Melancbolie  hat  keine  Anatomie,  die  Tobsucbt  aucb  nur  eine  unbe- 
stimmte,  und  die  Katatonie  wird,  in  dieser  Hinsicht,  wenigstens  keine  scharfe 
Ansnabme  macben. 

Und  jetzt  die  Tberapie !  Je  nun  ,  antispasmodioa  gegen  die  Krampfe,  exci- 
tantia  zor  Bestieitong  der  Willensparalyse,  Electricitat  und  kalte  Doucben  zur 
Belebung  der  —  sit  venia  verbo  —  schlafenden  MotiMtat;  anbaltende  Discipline 
und  Forttreiben  des  Kranken,  um  ibn  willenlos  tbun  zu  lassen  was  er  willens 
nicbt  kann,  —  das  ist  alles  was  i^ndece,  un4  4Vich  wir,  meistens  aber  um- 
sonst  —  d.  b.  in  wobl  constatirten  Fallen  —  angewendet  baben  gegen  diese 
Prototype  der  Unbewegsamkeit.  Allein  an  tonisirenden  Heilmittel,  deren  An- 
wendung  von  Kablbaum  und  Anderen  mit  baufigen  Erfolgen  gekront  zu  sein 
Bcbeint,  baben  wir,  bei  diesem  tonus  per  excellentiBm,  nicbt  den  Mutb  gehattt 
uns  zu  wagen. 

£in  eiziges  Beispiel,  —  von  mebreien  kann  icb  nicbt  spreeben  awn  eigener 
Praxis  —  ein  einziges  Beispiel  berecbtigt  nicbt  zu  soliden  9ebluBsfolgerangen, 
die  Literatur  scbeint  mir  unter  dem  Coriander  etwas  Mftusedreok  zu  mis- 
scben,  und  so  steben  wir  denn  nocb  jetzt  vor  einem  Problem,  vor  einem 
neuen  Namen  in  der  psycbopatbiscben  Praxis  und  gewiss  vor  der  neuen  Preii^ 
frage,  auf  welcbem  Wege  die  Aerzte  am  besten  bestreiten  sollen  die  Willens- 
anomalie,  die  unter  dem  Namen  j^Xatatonie"  in  die  Beibe  der  peycbisch^n 
Krankbeiten  aufgenonunen  ist. 

Man  kann  desbalb  obne  Furcbt  die  vorlaufigen  Scblusssatze  wiederbolen,  d.  b. : 

1.  Es  ist  zweckmassig  unter  dem  Namen  Katatonie  eine  gewisse  Beibe  von 
Fallen  zu  vereinigen,  deren  Hauptsymptom  eine  Unf&bigkeit  lum  Handebi  ist, 
die  einer  Stoning  in  den  Bewegungscentra  des  Grebims  zugescbrieben  werden  muss. 

2.  Da  die  Katatonie  baufig  als  Complication  von  verscbiedenen  Neryen- 
krankbeiten,  wie  Katalepsie,  Hysteric,  Epilepsie,  Melancbolie  mit  Stumpfdinn 
etc.,  auftritt,  so  ist  es  wobl  nicbt  moglicb  eine  besondere  Aetiologie  oder  eine 
eigne  B^bandlung  derselben  anzugeben. 

MM.  les  Drs.  Billed,  de  Jong,  Donkersloot,  Bamaer,  van  Andel 
et  van  Deventer  prennent  part  a  la  discussion,  d'ou  ressort  que  cette 
forme  d'alienation  mentale  reste  encore  tres  inoomprise. 

Le  President  adresse  les  remerciments  d*usage  a  Torateur  et  exprime  ses 
regrets,  que  M.  le  Dr.  Lubansky,  qui  avait  promis  de  faire  une  communication, 
n'est  pas  present  a  la  s&nce. 

Prenant  en  consideration  la  proposition  faite  a  la  stance  de  bier  par  le  Dr. 
Bamaer,  et  relev^  par  le  Dr.  Bist,  le  President  propose  de  la  d^poeer  au 
Bureau  du  Congres  sous  la  forme  suivante : 

fLa  Section  de  Psychiatric  d^ire  exprimer  sa  reconnaissance  au  Comity 
fd'oiganisation  du  Congres  de  Tavoir  igout^  aux  autres  Sections,  et  prie  le 
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flrCk)]igres  de  vouloir  bien  didder  en  s^inoe  g^n^rale,  qu'a  rayenir  toaie  9am 
ffdn  OoDgres  aura  sa  Section  de  Fsycliiatrie," 

Gette  propoaition  est  adopts  par  aoolamatioii. 

I^  lecture  du  prooea-verbi^  est  adopts,  et  la  stance  levee  a  nudi, 


SEANCE  DU   12  8EPTEMBRE. 

Prindmce  de  M.  Bamasb, 

M.  le  Dr.  Ramaer  ouvre  la  seance  et  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le 
Dr.  Bist,  qui  prie  le  Prudent  se  Touloir  bien  agr6er  et  presenter  auimembRs 
de  la  Section  psychiatrique  ses  regrets  de  ne  pouvoir  prendre  part  aox  tnvaux 
de  la  fin  de  la  session,  en  igoutant,  qu'il  emporte  un  souvenir  channant  de 
son  excursion  scientifique  a  Amsterdam. 

M.  Bamaer  donne  la  prudence  a  M.  le  Professeur  van  der  lith.  M.  Ba- 
maer,  inscrit  comme  premier  orateur,  prie  ^  Billed  de  bien  vouloir  prendre 
la  parole  avant  lui.    M.  Billed  acoepte  et  Mt  les  communications  suivantes: 

ALIMENTATION  FORCEE  DES  ALrfeNjfeS  QUI  REPUSENT  LA 

NOURRITURE  (BOUCHE  D'ARGENT), 

par  M.  le  Dr.  BIUAD,  de  Vauduse. 

Parmi  les  moyens  employes  pour  surmonter  la  r&istance  de  certains  alieneB 
a  I'alimentation,  U  en  est  un  qui  r^ussit  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
pour  que  je  croie  pouvoir  en  entretenir  le  congr^. 

Je  veuz  parler  de  Temploi  d'un  instrument  qui  a  M  construit  sur  nos  indi- 
cations par  notre  si  regrett^  fabricant  d'instruments  de  cMrurgie  Cbarriore  et 
qui  est  connu  aujourd'bui  en  Erance  sous  le  nom  de  bouche  d'argent. 

Get  appareil  que  j'ai  I'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux,  se  compose  d'one 
plaque  m^tallique  perc^  d'un  trou  rond,  qui  repr^nte  une  sorte  de  bouche. 
Sur  la  Idvre  inf&rieure  s'applique  et  s'appuie  une  gouttiere  en  acier  l^rement 
recourb^  transversalement  et  arrondie  par  le  bout.  La  face  post^rieure  du 
morceau  de  bois  ou  plaque  est  dispos^e  de  mani^re  a  se  mouler  sur  le  poQ^ 
tour  de  la  bouche  et  i^  la  clore  exactement,  tandis  que  la  gouttiere  m^taUiqae 
d^prime  la  langue.  L'ouverture  ovalaiie  est  munie  d'une  soupape  ou  valvule 
s'ouvrant  de  dehors  en  dedans,  lorsqu'on  introduit  une  cuiDer,  et  se  refermant 
aussitot  de  maniere  a  s'opposer  au  rejet  des  aliments. 

Le  malade,  contenu  par  la  camisole,  est  assiB  sur  une  chaise,  la  t^  un  pea 
renvers6e  en  arriere   et  fortement  appuyde  par  un  aide  centre  sa  poitrinei  k 
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m&leGiii  glisse  entre  les  m&choires  la  gouttiere  linguale.  Un  aide  maintient 
Tappareil  en  place  au  moyen  de  trois  doigts  ou  d'un  lien  fix^  par  les  deux 
anses,  et  Top^rateur  introduit  dans  la  bouche,  au  moyen  d'une  cuiller,  Taliment, 
soit  tout  a  fait  liqutde,  soit  d*une  tres  mediocre  oonsistance.  A  chaque  cuilleree, 
on  doit  serrer  un  peu  les  narines  du  malade. 

Le  principal  avantage  de  Temploi  de  cet  appareil  est  de  rapprocher  le  plus 
possible  I'alimentation  forofe  de  Talimentation  ordinaire.  Le  malade  en  effet, 
a  Taide  de  ce  moyen,  mange  par  la  boucbe,  et  cuiUer^  par  cuiller^. 

Cet  instrument   a   sur  la  sonde  oesophagienne  cet  autre  ayantage  de  ne  pas 
'exposer  le  malade  au  danger  d'une  penetration  dans  les  voies  aeriennes. 

Son  aspect  n'a  rien  d'ailleurs  d'effrayant  et  satisfait  par  suite,  a  cette  condi- 
tion dn  progres  en  m^decine  mentale,  de  dissimuler  autant  que  possible  I'em- 
ploi  de  La  force,  quand  il  ne  pent  pas  etre  6vii6y  sous  la  forme  qui  la  laisse 
le  moins  apercevoir.  J'ajoute  que,  dans  quelques  cas,  il  suffit  de  montrer 
rinstrument  au  melade  qui  refuse  de  manger,  de  lui  en  expliquer  le  m^canisme 
et  de  le  oonvaincre  par  la  de  Tiuutilite  de  sa  resistance  pour  en  avoir  raison: 
c'est  ce  qui  est  arriv^  r^cemment  cbez  une  m^lancolique  qui,  depuisdeuxjoiurs, 
refiisait  de  manger. 

On  pent  aussi,  pour  achever  la  demonstration,  quand  cela  semble  n^cessaire, 
faire  fonctionner  Tinstrument  devant  le  malade  sur  une  tierce  personne.  Apres 
avoir  ^num^re  les  avantages  de  cet  instrument,  il  me  reste  a  signaler  sea  incon- 
venients  et  je  chercbe  si  peu  i^  les  dissimuler  que  je  n'b^site  pas  a  declarer 
que,  dans  nn  certain  nombre  de  cas,  ils  rendent  son  usage  impossible  et  m6me 
dangereux.  Le  principal  de  oes  inconvenients  r^sulte  de  Timpossibilitd  ou  Ton 
est  quelquefois  d'^carter  les  m^hoires  que  les  malades  serrent  avec  une  force 
dont  il  est,  dans  certains  cas,  impossible  de  se  faire  une  id^e.  Quelques  efforts 
pour  glisser  la  gouttiere  linguale  entre  les  deux  md^boires,  efforts  favoris^s  par 
Teffet  du  contact  du  m^tal  et  aid^s,  dans  quelques  cas,  par  Taction  d'un  courant 
eiectro-magnetique  suffisent  le  plus  souvent  a  surmonter  cet  obstacle. 

Mais  je  dois  reconnaitre  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  la  resistance  est  telle 
que  tons  ces  efforts  sont  superflus  et  qu'il  y  aurait  meme  danger  a  les  prolonger. 

Cette  premiere  difficulte  vaincue  quand  elle  pent  Tetre  il  pent  en  surgir  une 
autre  que  Fexperience  m'a  demontre  ^tre  aussi  insurmontable,  c'est  celie  qui 
resulte  de  I'impossibilite  de  faire  avaler  Taliment  apres  son  introduction  dans 
la  boucbe:  le  plus  ordinairement,  il  suffit  de  fermer  les  narines  par  un  pince- 
ment  du  nez  pour  determiner  la  deglutition,  mais  ce  moyen  ecboue  quelquefois 
et  I'on  voit  des  malades  qui,  pour  empecber  cette  d^lutition,  retiennent  lenr 
respiration  assez  longtemps  pour  qu'il  y  ait  danger  d'aspbyxie.  Mais  ces  cas 
sont  tres  rares  et  un^  experience  de  pr^s  de  25  ans  m'a  tiemontre  qu'ils  se 
pr^sentent  dans  la  proportion  d'un  tiers  des  cas  et  que  dans  les  deux  tiers 
Temploi  de  la  boucbe  d'argent  donne  des  resultats  certains;  mais,  lorsqu'il 
echoue,  I'heaitation  n'est  plus  possible;  il  faut  en  venir  a  Temploi  de  la  sonde 
oesophagienne.  Je  viens  de  faire  connaitre  le  resultat  de  mon  experience  per- 
sonnelle,  mais  comme  on  pourrait  me  suspecter  d'etre  quelque  peu  prevenu 
en  faveur  de  Tappareil  dont  il  s'agit,  je  suis  beureiix  de  pouvoir  m'etayer  de 
Tavia  de  la  plupart  de  mes  collegues  qui  opt  bien  voulu  Texpcrimenter  ou 
Temployer. 
IL  12 
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La  plupart  des  traites  sp^ciaux  et,  par  exemple,  ceux  de  Marc^,  de  Morel, 
etc.,  en  reconnaissent  Futility ;  Morel,  entre  autres,  en  porte  ce  jiigement: 

//Gelui  de  M.  Billod  m^a  6t6  tres-utile  dans  des  circonstances  tres  difficiles." 

La  merae  appreciation  se  trouve  reproduite  dans  le  traits  d'hygiene  alimen- 
taire  de  M.  Fonssagrives,  dans  les  termes  suivants:  //M.  Morel  se  loue  bcau- 
ooup  de  Temploi  de  cet  appareil  qui,  dans  les  cas  rares  ou  U  s'est  cm  oblige 
de  Temployer,  ne  lui  a  jamais  fait  ddfaut." 

M.  Falret  pere  m'a,  lui  aussi,  parl^  des  services  que  le  mSme  appareil  lui 
a  rend  us  soit  a  la  Salpctriere,  soit  a  Vanves,  et  je  ne  crois  pas  que  notre 
honor^  collegue  Jules  Falret,  son  digne  fils,  y  contredise. 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  a  la  societe  medico-psychologique  sur 
Talimentation  forcee  des  alienes,  M.  Yoisin  a  ^mis  Tavis  que  I'appareil  que  je 
viens  de  d^crire  pent  rtre  tres  utile  et  rendre  de  grands  services  dans  certaiaes 
circonstances.  M.  Lunier  apres  avoir  estimd  que,  pour  vaincre  la  rdsislance 
des  ali^n^s  a  Talimentation  Ton  doit  recourir  d'abord,  aux  moyens  les  plus 
simples,  ccux  qui  se  rapprochent  le  plus  pres  des  conditions  normales  et  que, 
par  suite  il  convient  de  commencer  par  eesayer  de  faire  penetrer  directement 
les  aliments  par  la  cavity  buccale;  declare  que,  dans  la  plupart  des  caa,  la 
bouche  d'argent  remplit  fort  bien  ce  but. 

Enfin,  le  rapport  general  a  M.  le  Ministre  de  rint^rieux  sur  le  service  des 
alidn^s  en  1874  par  les  Inspecteurs  Gdneraux  MM.  les  Drs.  Constans,  Luaier 
et  Dumesnil  appr^cie  Tappareil  dont  il  s'agit  dans  les  termes  qui  suivent: 
f,le  plus  ing^iieux  de  cea  a^areih"  (ceux  qui  out  pour  objet  d'introduire  les 
aliments  dans  la  bouche)  ucelui  qui  rend  le  plus  de  services  dans  nos  asUet 
est  la  bouche  d'argent  de  M.  Billed.'*  Mais  je  dois  a  la  v6rit^  ajouter  qu'ea 
faisant  cette  declaration  MM.  les  Inspecteurs  g^n^raux  ne  dissimulent  pas  que, 
dans  la  majority  des  cas,  ils  lui  pr^ferent  la  sonde  oesophagienne  qu'on  intro- 
duit  par  les  fosses  nasales  jusqu'au  dessous  de  I'ouverture  du  larynx  et  mane 
le  plus  sou  vent,  j  usque  dans  la  cavity  de  Testomac. 


NOTE   SUR  LA  SITUATION  DU  SERVICE  DES  ALIENES 

EN  FRANCE, 

par  M.  le  docteur  BILLOD,  de  Vaucluse. 

Le  nombre  des  ali^n^s  existants  au  ler  Janvier  1874  dans  les  divers  etablis- 
sements  publics  ou  faisant  fonction  d'asiles  publics  s'^evait  a  39,524  divis6 
en  hommes,  18,772,  femmes,  20,752  et  repartis,  ainsi  qu'il  suit: 

1  maison  nationale  de  Charenton 544 

45  asiles  publics 22792 

15  quartiers  d'hospice 6703 

18  asiles  prives  faisant  fonctions  d'asiles  publics  9485 

~T9  Total    39524 
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Le  nombre  des  ali^nes  existants  au  ler  Janvier  1878  s'^levant  a  48.724,  di- 
vis^  en  hommes:  28,020,  femmes:  20,704  et  rdpartis  entre  les  memes  ^tablis- 
sements,  il  en  r^stdte  pour  4  ans  une  augmentation  totale  de  4.200  ali^n^. 

Dans  le  nombre  pr^it^  de  43.724  les  ali^n^  de  la  Seine  entrent  pour  le 
chiffre  de  7.274,  soit  a  peu  pres  le  6dme  de  la  population  alienee  de  la  France. 
Ges  demiers  ali^n^  se  divisent  en  hommes  3,007  femmes  4,267  et  sont  r^par- 
tis  qu'il  suit: 

Asile  Ste  Anne  (bureau  d'admission  et  asile) 642 

Asile  de  Ville  Evrard  (asile  et  pensionnat) 708 

Asile  de  Vaucluse  (asile  et  colonie  d'enfants  idiots) 683 

Hospice  de  Bicetre • 556 

Hospice  de  la  Salp^triere 675 

Asiles  de  province  aveo  lesquels  le  d^partement  de  la  Seine  a  traitd  8489 

Asiles  sans  traits  et  hospices 521 


Total  7274 

11  ressort  du  tableau  qui  pr^cMe  que  Tinsuffisance  des  cinq  ^tablissements 
qui  lui  sont  propres,  force  encore  le  d^partement  de  la  Seine  a  envoyer  un 
assez  grand  nombre  d'ali^n^s  en  province  dans  des  asiles  avec  lesquels  il  a 
traits.  Mais,  tous  les  efforts  de  I'administration  tendent  a  restreindre  de  plus 
en  plus  cette  pratique  a  laquelle  les  n^essit^  flagrantes  du  service  ont  forc^ 
de  recourir  et  sur  les  inconv^nients  de  laquelle  tout  le  monde  est  d'accord,  en 
attendant  qu'il  soit  possible  de  la  faire  cesser  tout  a  fait.  D^ja  la  creation  des 
8  asiles  de  Ste  Anne,  de  Vaucluse  et  de  Ville-Evrard  a  fourni  un  premier 
t^moignage  de  ses  efforts  dans  ce  sens. 

Ces  8  ^tablissements  oht  6t6  visit^s,  il  y  a  quelques  ann^es,  par  M.  Hubrecbt, 
r^minent  secretaire-general  du  ministre  de  Tlnt^rieur  de  la  Haye,  accompagn^ 
de  nos  honorables  confreres  les  Brs.  Ramaer  et  van  Cappelle.  Ges  messieurs 
ont  pu  juger  par  leurs  propres  yeux  de  IMtendue  des  sacrifices  que  Tadminls- 
tration  fran^aise  n'hesite  pas  a  s'imposer  pour  am^orer  le  sort  de  ses  ali^nds. 
La  construction  de  ces  8  asiles  n'est  pas  revenue  k  moins  de  25  miUions. 

La  cr^tion  de  nouveaux  quartiers  annex^  a  I'asile  Sta  Anne,  oelle  d'un 
pensionnat  a  Tasile  de  Ville-Evrard  et  d'une  colonie  de  140  enfants  idiots  ou 
arrier&  de  I'asile  de  Vaucluse  sont  venus  foumir  une  nouvelle  preuve  de  la 
meme  soUicitude.  Avant  peu  Tasile  de  Ville-Evrard  sera  pourvu  d'une  annexe 
d'ali^n^  travailleurs  et  la  mise  a  T^tude  de  2  nouveaux  asiles  dont  un  doit 
etre  construit  sur  le  territoire  de  ce  dernier  ^tablissement,  lequel  tenitoire  ne 
mesure  pas  moins  de  290  hectares  a  ^te  decidde  par  le  conseil  general  de  la 
Seine  et  se  poursuit  en  ce  moment. 

L'administration  a,  d'ailleurs,  le  soin  de  ne  tittusf^rer  dans  les  asiles  de  pro- 
vince qne  les  ali^n^s  incurables  qui  ne  sont  point  visit^s  ou  qui  le  sont  peu. 

L'administration  fran<;aise  vient  d'ouvrir  a  Bouen  et  pr^  de  oelui  deQuatre- 
Mares  le  nouvel  asyle  de  St.  Yon  qui  pent  au  m^me  titre  que  les  asiles  de  la 
Seine  6tre  present^  coram e  type  et  pour  lequel  le  d^partement  de  la  Seine-lQi> 
ferieure  n'a  regard^  a  aucun  sacrifice. 

12* 
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Un  nouvel  asile  vient  d'etre  ouvert  a  Lyon  et  peut  prendre  place  panni  ks 
^tablissements  les  mieux  oon^ns  et  les  mieux  organist.  II  a  et^  oonstrait  sor 
les  plans  et  d'apr^s  le  programme  de  M.  I'inspecteur  g^ndral  Gonstans. 

Presque  tons  les  asiles  resolvent  les  perfectionnements  dout  ils  sent  sas- 
ceptibles. 

Le  travail  des  allen^s,  cette  grande  mesure  dont  rinitiative  appartient  anotre 
regrett^  mattre  Ferrus  recoit  partout  la  pins  vive  impulsion  et  dans  sa  juste 
pr^ilection  pour  le  travail  agricole  le  ministre  de  I'Literieur  favoiise  partout 
oil  cela  lui  semble  possible  Tannexion  d'une  ierme  et  d'une  exploitation  nuale. 

On  sait  que  sous  ee  rapport,  Pasile  de  Vaucluse  r^lise  un  veritable  type,  et 
que  les  r&ultats  quy  donne  Texploitatiou  ne  sont  pas  moins  favorables  am 
interSts  finanders  de  I'administration  qu'a  la  sant^  des  malades. 

Une  lacune  importante  dans  Tenseignement  des  maladies  mentales  vient 
d'etre  remplie  par  la  oration  d'une  cbaire  de  clinique  spdciale  a  la  faculty  de 
m^ecine  de  Paris,  dont  le  titulaire  est  M.  Beigamin  Ball.  H  est  fait  une  pLaoe 
au  mime  enseignement  dans  les  autres  facult^s  de  France. 

Le  oonseil  g^n^ral  de  la  Seine  a  decidd  il  y  a  3  ans,  sur  ma  proposition,  la 
oration  d'un  laboratoire  de  chimie  dans  les  d^pendances  de  la  pbarmacie  de 
Tasile  de  Vaucluse,  et  a  affects  i  cette  cr^ition  un  cr6dit  de  7000  financs.  Ge 
laboratoire,  ouvert  depuis  2  ans,  est  devenu  un  centre  important  de  recherckes 
eutre  les  mains  et  sous  la  direction  du  pbarmacien  en  chef  M.  Quesneville, 
jeune  savant  plein  d'avenir  qui  y  exeroe  les  internes  aux  manipulatioiis  et  leur 
fait  des  conferences  2  fois  par  semaine. 

Par  une  d^cLsion  de  M.  le  pr^fet  de  la  Seine  la  nomination  des  m^eeins 
du  service  des  ali^n^  de  Bicetre  et  de  la  Salpdtriere  se  fera  dtennais  aa 
ooncours,  et  cette  mesure  a  mSme  d^ja  re^u  une  premiere  application  poor  la 
nomination  r^nte  a  Bicetre  des  docteurs  Jules  Voisin  et  Boumeville,  nomina- 
tion qui  a  eu  lieu  a  la  suite  d'un  oonoours  brillant,  dont  j'avais  rhooneor 
d'etre  un  des  juges. 

Avant  mon  depart  de  Paris  une  commission,  dont  j'avais  ^galement  llioDoeur 
de  faire  partie,  avait  dlabor^  le  programme  d'un  concours  pour  la  nominatioQ 
des  internes  des  asiles  de  la  Seine. 

Parmi  les  mesures  qui  font  le  plus  d'honneur  a  I'administration,  je  crois  de- 
voir signaler  la  cr^tion,  dans  la  maison  centrale  de  Gaillon,  d'un  quartier 
distinct  et  sp^ial  pour  les  ali^nes  criminels,  afin  de  faire  cesser  une  pronus- 
cuit^,  que  tout  le  monde  deplorait,  de  ces  ali^n^  avec  les  autres  detenus. 

Partout,  et  plus  sp^cialement  dans  les  asiles  de  la  Seine,  on  favorise  la  ora- 
tion de  bibliotheques  pour  les  malades,  ainsi  que  pour  le  personnel  medial 
Mais  quels  que  soient  les  r^sultats  d6ja  obtenus,  ils  sont  loin  d'approcher  de 
oelui  que  j'ai  constats  bier  h  I'asile  de  Meerenberg,  qui  contient  la  plus  bdk 
bibliotb^que  d'asile  que  je  connaisse,  et  qui  la  doit  a  la  lib^ralitd  posthume 
du  pr^d&sesseur  de  I'honorable  M.  Bamaer,  le  docteur  Schneevoogt. 

Une   ^le   d'infirmieres   a  616  cr6oe  a  la  Salptftriere,  et  est  due  a  rinitiative 

de   M.  le  Dr.  Boumeville,  conseiller  municipal  et  g^n^ral,  atgourd'hui  rnddedn 

a   Bicetre.    II  y  a  lieu  de  penser  que  cette  cr^tion  sera  bientdt  comply  par 

oelle  d'une  ^le  d'infirmiers. 

II  existe   a  Paris  une   soci^  de  patronage  pour  venir  en  aide  aux  ali&ieB, 
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qui  aortent  ga^ris  des  asiles  de  la  Seine  et  pour  leur  cr^r  les  resaources  pro- 
Tisoires,  qui  leur  sont  n^oessaires  en  attendant  qu'ils  aient  trouv^  du  travail 
ou  una  position.  Cette  sod^,  fond^  par  Ealret  pere,  rend  les  plus  grands 
services  sous  la  direction  de  son  digne  fils  Jules  Falret,  assists  d'un  comit^ 
admimstratif,  dont  je  fais  partie. 

On  doit  enfin  a  notre  Eminent  confrere  M.  Baillarger  rinitiative  d'une  crea- 
tion, dont  on  ne  saurait  trop  prodamer  les  bienfaits,  c'est  celle  d'une  association 
des  m&iecins  ali^nistes  de  France,  dont  le  but  principal  est  de  venir  en  aide  a 
leors  ▼euves  ou  a  leurs  orpbelins.  Cette  association,  qui  compte  pres  de  15 
ans  d'exbtence,  possede  d6ja  des  revenus  qui  lui  permettent  de  secourir  bien 
des  infortunes. 

Les  travaux  de  la  soci^t^  medico-psychologique  de  Paris,  dont  j'ai  eu  Thon- 
neur  d'etre  un  des  presidents,  sont  assez  connus,  je  pense,  pour  que  je  n'aie 
pas  besoin  de  faire  ressortir  ses  efforts  pour  faire  progresser  notre  science  spe- 
ciale.  Les  travaux,  dont  j'ai  entendu  la  lecture  au  sein  de  la  Section  de 
psychiatrie  au  Gongres  d' Amsterdam,  m'out  prouv^  que  les  ali6nistes  de  la 
Hollande  ne  concouraient  pas  moins  que  ceux  de  la  France  a  ces  mSmes 
efforts. 

Je  ne  puis  a  cette  occasion  qu'applaudir  a  la  motion,  qui  a  6i6  faite  dans 
ce  Gongres  par  I'honorable  M.  Bamaer,  et  qui  tend  a  decider,  qu'une  Section 
de  psychiatrie  continuera  a  faire  partie  du  Gongres  p^riodique  international  des 
sciences  m^dicales  dans  les  reunions  ult^rieures. 

Je  termine  par  un  mot. 

Four  donner  une  id^e  de  Timportance  du  service  des  alien^s  dans  le  seul 
d^partement  de  la  Seine,  je  dirai  que  la  d^pense  d*entretien  des  aU^n^s  de  ce 
d^partement  atteint  le  old£&e  de  quatre  millions  de  francs  par  an. 

DES  INTER VALLES  DITS  LUCIDES  CHEZ  LES  ALI^Nfe, 


par  M.  le  Dr.  BILLOD,  de  Vauclase. 


Jja  croyanoe  traditionnelle  a  des  intervalles  ou  moments  lucides  chez  les 
ali^n^  soulevant  pour  ces  malades  des  questions  de  responsabilit^  dont  Tim- 
portance  s'apprecie  de  rcbte,  il  m'a  pard  inte'ressant  de  rechercber  si  Texistence 
de  semblables  intervalles  ou  moments  constituait  bien  un  fait  que  Ton  pdt  ad- 
mettre  sans  r^erve,  et  de  fixer  dans  tons  les  cas  le  sens  qu^il  convenait  d'at- 
tribuer  a  cette  denomination.  ^C'est  ce  double  point  que  je  demande  au  Gongr^ 
la  permission  de  traiter  aussi  succinctement  que  possible,  pour  ne  pas  abuser 
de  ses  instants. 

L'intervalle  lucide  constituant  la  seule  condition  dans  laquelle  on  puisse  ad- 
mettre  qu'un  ali^n^  commet  un  acte  empreint  de  raison  et  de  lucidity,  il  y  a 
lieu,  ce  me  semble,  de  s'entendre  tout  d'abord  sur  le  sens  d'une  locution,  dont 
on  me  semble  abuser  gen^ralement.  Avant  de  rechercber  si  un  ali^n^  pent 
oommettre  des  actes  raisonnables  dans  un  intervalle  lucide,  il  importe,  en  effet, 
de   savoir   s'ii  y   a   r6ellement  des  intervalles  et  si  oui,  ce  qu'il  faut  entendre 
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sous  cette  designation.  C'est  ce  point  prdjudiciel  que  je  me  propose  d'examiner, 
en  m'inspirant  da  souvenir  de  quelques  lucubrations  ant^rieures. 

Je   pourrais  d'abord  instruire   le   proces  de  la  qualification  de  Uicides,  dans 
son   application   aux  mots:   intervaUea  et   moments;  mais  je  ne  venx  pas  faiie 
ici   une   dispute  de  mots.    Aussi  bien,  il  est  Evident  qu'il  nc  pent  s'agir  de  la 
luciditd  d'un  moment  et  d'un  intervaUe.    Je  ne  rechercherai  pas  d'avantage  par 
quelle   alteration   de   sens,  par  quelle  corruption  de  langage,  le  mot  ImiUi  tA 
devenu  synonyme   de  *  raisan,  et  bien  que  Ton  puisse  a  bon  droit  s'^tonner  de 
la  synonymic  de  ces  deux  termes,  lorsqu'on  voit  les  gens  les  plus  raisonnables 
manquer  de  clarte  dans  I'ezposition  de  leurs  id^es,  tandis  que  certains  aE^n^ 
au   contraire,   se  distinguent  par  la  plus  remarquable  lucidity  dans*  TexpressLOD 
de   leurs  conceptions  d6lirantes.    J'admettrai  meme,  si  Ton  vent,  oette  synonj- 
mie,   en   estimant   toutefois    que  le   mot   de   raison  devrait  ^tre  dans  respeoe; 
substitu^  a  celui  de  lucidity,  et  je  prendrai  les  mots :  tntervaUea,  moments,  hd' 
des,   dans   le   sens    oii   lis    sont   pris  g^neralement,  c'est-a-dire,  dans  celui  de 
p^riodes   longues   ou   courtes,   pendant  lesquelles  Taliene  recouvre  Texercice  de 
sa  raison  ou,  si  Ton  aime  mieux,  la  lucidity  de  son  intelligence,  des  intervalles, 
enfin,  pendant  lesquels  rali^ne  cesse,  pour  ainsi  dire,  d'etre  aliend.  Becherehons 
s'il  existe   bien   reellement,  dans  le  cours  de  1' alienation  mentale^  de  telles  p^ 
riodes,   et   parcourons   sous   ce   rapport   le  cadre  des  diverses  formes  que  peut 
rey^tir  cette  maladie. 

n  y  a  lieu,  ce  semble,  d'dliminer  tout  d'abord  les  affections  telles  queTidio- 
tisme  et  la  d^mence  qui,  se  liant  a  une  alteration  persistante  des  oiganes  de 
la  pensee,  participent  neoessairement  de  sa  permanence  et  ne  oomportent,  par 
suite,  aucune  solution  dans  la  continuite  de  retat  mental  qui  s'y  rattache. 

n  en  est  ainsi,  suivant  moi,  de  la  folic  paralytique,  malgre  les  remissions 
ou  intermissions  plus  ou  moins  longues  qu'elle  peut  presenter  dans  son  cours. 

II  n'est  pas,  en  effet,  de  medecin,  je  crois,  qui  n'admette,  pendant  la  dur^ 
de  ces  remissions  ou  intermissions,  la  permanence  a  un  degre  ou  a  on  autre 
de  la  lesion  propre  a  la  paralysie  generale.  Ces  remissions  ou  intermissions 
sont,  d'ailleurs,  trop  longues  pour  que  la  designation  de  moments  ou  d'tMier- 
voiles,  suivant  le  sens  gen6ralement  attribue  a  ces  mots,  leur  soit  applicable. 

Eeste  bien  pour  la  paralysie  generale,  Thypothese  de  la  guerison;  mais,  outre 
que  la  possibilite  de  cette  guerison  est  tres  contestable,  a  raison  de  rimpossi- 
bilite  oii  se  sont  trouves  les  observateurs,  dans  les  rares  exemples  que  la 
science  a  enregistres,  de  distinguer  la  guerison  de  ce  qui  pouvait  n'Mre  qu'uoe 
remission  plus  ou  moins  prolongee,  je  n'ai  pas  besoin  de  iaire  observer  que, 
s'il  y  avait  guerison,  il  ne  pourrait  plus  Stre  question  de  tnaments  ou  d'ls^^- 
voiles  lueides, 

Ced  pose,  je  passe  au  type  designe  dans  les  anciennes  classifications,  sous 
le  nom  de  manie.  On  sait,  qu'elle  peut  ^tre  remittente  ou  intermittente.  recaite 
d'abord  les  remissions  comme  ne  pouvant  caracteriser  une  periode  a  laqudle 
on  puisse  appliquer  la  designation  de  moments  ou  d'intervalles  luddes,  puisque 
pendant  sa  duree,  le  desordre  mental  persiste  toujours,  a  un  degre  maiDdie 
seulement. 

J'arrive  aux  intermissions  et  je  me  demande  si  c^est  a  dies  qu'il  eonvient 
de  rapporter  les  moments  ou  intervoUes  lucides,  admis  de  temps  unmSncflul 
par  la  sagesse  des  nations  comme  par  les  medecins. 
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Dans  la  manie  intermittente  les  acces  peuvent,  on  le  salt,  etre  s^pares  par 
des  intervalles  qui  varient  entre  un  jour  et  plusieurs  annees.  J'ai  observe  a 
Tasile  de  Sainte-Gemmes  qnelques  maniaques,  qui,  pendant  una  p6riode  de 
quatorze  ann^  m'ont  pr^sente  des  successions  de  paroxysmes  et  d'intermissious 
d'on  a  deux  ans.  Je  puis  citer  specialement,  parmi  ces  malades,  un  pretre, 
qui,  pendant  les  intermissions  de  son  ^tat  mental,  ^tait  assez  compl6tement 
lucide  pour  remplir  le  ministere  et  faire  Toffioe  de  deuxieme  aumonier,  sans 
que,  chose  singuliere,  Tanteo^ent  de  ses  acces  successifs  eut  nui  le  moins  du 
monde  a  son  prestige  eccl^iastique  aux  yeux  de  tout  le  personnel.  Or,  lors- 
qu'un  individu  reste  un  aussi  long  temps  sans  donner  le  moindre  signe  d'ali^ 
nation  mentale,  peut-on  dire  qu'il  ait,  pendant  cette  p^riode,  un  moment  ou  un 
uUervdUe  lucide.  Personne,  je  crois,  n'oserait  le  soutenir.  II  n'est  plus  aliene 
dans  cet  intervalle,  et  Tacces,  Torsqu'il  eclate  de  nouveau  doit  etre  consid^r^ 
comme  une  rechute:  sa  terminaison  a  tout  a  fait  le  caractere  d'une  gu^rison 
pendant  la  dur^  de  laquelle  la  sequestration  et  I'isolement  pourraient,  jus* 
qn'a  nn  certain  point,  cesser  d'etre  n^essaires,  et  pendant  laquelle  aussi  le 
malade  doit  pouvoir  aocomplir  des  actes  d'une  raison,  ce  me  semble,  irreprochable. 

Eire  ou  ne  paa  Hre  ali^t^,  tel  est  le  diiemme  dans  lequel  est  fatalement 
enferme  le  maniaque  intermittent.  U  serait  oiseux  de  s*dtendre  sur  cette 
demonstration;  il  est  trop  Evident  qu'il  ne  pent  etre  question  des  intervaUes 
luddes  d'un  homme  qui  n'est  plus  aliene.  Je  tiens  cependant  a  faire  remarquer 
subsidiairement  que  la  manie  est  bien  plus  raren^ent  intermittente  qu'on  ne  le 
pense  g^n^ralement,  et  que,  par  suite,  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  la 
l^alite  des  actes  accomplis  par  les  maniaques  reputes  intermittents,  pendant 
les  intermissions,  ne  pourrait  etre  attaquable  en  aucune  fa^on,  doit  etre  on  ne 
peut  plus  restreint. 

Je  crois,  en  effet,  pour  ce  qui  me  conceme,  que  ces  intermissions  sont  beau- 
coup  moins  completes  qu*on  ne  peut  le  supposer,  et  que  T^tat  mental  qui 
succede  aux  accds  est  loin  d'etre  un  etat  absolument  normal.  Asse*;  ordinaire- 
ment  alors,  on  observe  une  teinte  de  melancolie  que  rien  ne  justifie,  car  elle 
ne  repose  que  bien  rarement  snr  la  conscience  que  le  malade  pourrait  avoir 
de  la  gravite  de  sa  position  et  sur  les  craintes  que  pourrait  lui  inspirer  le 
retour  de  ses  acces,  cette  conscience  et  ses  craintes  lui  faisant,  la  plupart  du 
temps,  d^faut. 

Je  crois  aussi  qu'il  se  produit  alors  quelques  troubles  de  la  sensibility  et  de 
ritelligence  qui  reetent  int^rieurs  et  inaper9us,  tant  parce  que  les  malades  n'en 
ont  pas  conscience,  que  parce  qu'ils  sont  peu  expansifs  et  semblent  concentrer 
en  eux-memes  ce  qn'ils  ^prouvent.  D'autres  fois,  on  constate  des  susceptibi- 
lit^s  de  caractere,  des  singularites  d'habitudes,  des  excentricites,  des  instabilitcs 
d'id^es  et  de  volitions,  des  contradictions,  des  mobilites.  d'impression,  des  im- 
patiences, do9  d^sirs  immoderes,  des  mouvements  de  sensibilite  anormale,  des 
inquietudes,  des  insomnies,  un  tremblement  nerveux,  toutes  modifications  qui 
ne  vont  pas  jusqu'a  Talienation  mentale  proprement  ditc,  mais  qui  impriment 
cependant  au  moral  de  ces  infortunes  un  cachet  tout  special.  II  est  facile  de 
voir  que,  chez  eux,  la  ndson  proprement  dite  ne  parait  tenir  qu*a  tres-peu  de 
chose ;  c'est  bien  le  roseau  penaamt  de  Pascal.  L'int%rite  de  la  volonte  leur 
permet   de  lutter   momentanement  contre  les  entrainements  du  mal,  jusqu'a  ce 
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qu'ils  sucoombent  dans  oette  lutte  inhale;  mais  on  peat  juaqu'a  un  oertun 
point,  assister  a  ce  combat  de  la  folie  et  de  la  raison,  a  oette  lutte  corps  a 
corps,  pour  ainsi  dire.  Ajoutons  que  ces  diverses  nuances  de  Tdtat  mental 
qui  remplit  Tintervalle  des  acces,  ont  d'autant  plus  de  valour,  an  point  de  roe 
s^meiotique,  qu'elles  ne  pr^xistaient  pas  a  la  premiere  invasion  de  la  maladie, 
et  qu'elles  ne  caract^risaient  pas  T^tat  habituel  du  malade,  on  que  du  moins 
elles  ne  se  montraient  pas  avec  la  m6me  intensity. 

II  ne  pent  Stre  question  de  moments  ou  d'intervalles  luddes  dans  les  deux 
phases  des  folies  drculaire  a  double  forme  ou  a  double  phase,  puisqu'O  n'y  a, 
dans  les  deux  especes,  qu'une  simple  transformation  de  I'^tat  meutaL 

n  est  permis  de  rattacher  aux  intermissions  de  la  folie,  et  de  leurappliquer 
ce  que  nous  venons  de  dire,  oelles  qui  s'observent  assez  souvent  pendant  k 
dur^  des  maladies  intercurrentes  et  sp^sialement  a  la  fin  de  la  vie  de  plnneon 
ali^n^;  mais,  outre  que  ces  intermissions  sont  susceptibles  des  mSmea  inte^ 
pr^tations  que  celles  de  la  manie  intermittente,  ii  y  a  lieu  de  conad&er  que 
la  question  de  responsabilit^  qui  s'y  rattache,  est  connexe  d'une  autre  qnestion 
dont  M.  L^rand  du  SauUe  a  fait  le  siget  d*une  ^tude  int^ressante,  je  veux 
parler  de  I'^tat  intellectuel  des  mourants,  qu'ils  aient  ou  non  et^  ali^n^. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  que  la  lucidity  constituant  rexpresffloo 
d'un  ^tat  de  Tintelligence  et  non  de  la  sensibility,  la  qualification  de  locide  ne 
pent  6tre  appliqu6e .  aux  intervalles  qui  s^parent  les  manifestations  de  Ykd 
halludnatoire,  quel  que  soit  le  sens  affects.  Tout  an  plus  pourrait-on  diseater 
la  question  de  savoir  si  Texistence  des  hallucinations  est  absolument  incompa- 
tible avec  une  int^rit^  absolue  des  faculty  intellectuelles,  et  par  suite,  aree 
une  responsabilit^  entiere.  Mais,  si  int^essante  que  soit  cette  question,  elle  ne 
saurait  rentrer  dans  notre  sujet.  J'en  dirai  autant  de  la  question  des  impulfioiis 
irr^istibles  coexistant  avec  un  ^tat  de  luddit^  plus  ou  moins  complete  de 
rintelligenoe,  et  je  me  h^te  d'arriver  au  type  d'ali^nation  mentale  qae  Tod 
d^igne  jusqu'ici  sous  le  nom  de  monamanie. 

C'est  sans  doute  dans  le  cours  de  cette  aflfection  que  I'on  a  cm  le  plus  qp6- 
cialement  pouvoir  constater  I'existence  dHnUrvallea  ou  de  mameiiit  hddet,  et 
c'est  probablement  aux  intervalles  dans  lesquels  le  d^lire  qui  la  caracteiise  ne 
se  manifesto  pas,  qu'il  est  fait  allusion  par  cette  d^ignation.  II  y  a  done  lieo 
d'examiner  si  elle  lui  est  justement  appliqu^. 

Mais,  avant  tout,  il  me  parait  d'autant  plus  n^ssaire  de  bien  d^finir  T^ 
mental  d^ign^  sous  le  nom  de  motiomaniey  que  j'ai  moi-mlme,  depuis  plosiears 
ann^,  renonc^  a  cette  d^ignation. 

Erapp^  du  vice  de  toutes  les  classifications  admises  et  dans  Timposaibilit^ 
d'y  adapter  completement  les  caract^res  de  tons  les  types  que  j'observe,  je  leor 
substitue,  en  attendant  mieux,  une  description  sommaire  de  la  maladie  dont 
tous  les  cas  restent  rang^  sous  le  chef  unique  d'ali^nation  mentale.  Le  dfliie 
(apyr^tique  et  idiopathique,  bien  entendu)  constituant  le  caractere  pathogono- 
monique  de  Tali^nation  meutale,  c'est-a-dire  de  I'espece  dans  laqnelle  les  fii- 
cultes  intellectuelles  peuvent  etre  considdr^s  comme  alt^rees  dans  lenr  quality 
si  Pou  pent  ainsi  dire,  je  classe  les  cas  d'ali^nation  mentale  qui  s'offitnt  a 
mon  observation,  suivant  qu'ils  sont  caract^ris6s  par  un  d^Urep^k^raloujMfiidi 
avec   ou   sans  pr^ominance   d'id^s  de  telle  ou  telle  nature^  avec  on  sans  d6* 
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pression  ou  excitation,  a^eo  ou  sans  aberration  dans  les  aotes,  avec  ou  sans 
haUueinations  ou  illusions  de  tel  ou  tel  sens,  avec  ou  sans  impulsions  irr^is- 
tibles,  qu'ell^  se  lient  ou  non  ii  un  ordre  particulier  de  conceptions  d^irantes, 
arec  ou  sans  l^ioils  de  tel  ou  tel  instinct,  et  enfin,  avec  ou  sans  conscience  de 
r^t  mental. 

Les  caract&res  de  la  folic  sont  classes  id,  autant  que  possible,  par  ordre 
d'importance,  et  Ton  voit  que  j'ai  plac^  dans  le  baut  de  T^elle  le  d^lire 
d'abord  comme  de  juste,  puis  Texcitation  ou  la  depression. 

Dans  les  cas  ou  Tintelligence,  au  lieu  d'etre  alt^r^  dans  sa  j'iMi/>//,nesemble 
rSire,  pour  ainsi  dire,  que  dans  sa  quanHi^,  c'est-iir-dire,  dans  les  cas  o^  Taf- 
ffdblissement  des  faculty  intelleotuelles  me  semble  exister  a  I'exclusion  de  tout 
deUre,  je  cbange  ma  formule  et  je  dis:  non  pas  que  le  siget  est  dans  un  ^tai 
^aU^udioH  metUale . . . ,  mais  qu'il  est  dans  un  ^tat  menial  caract^ris^  par  un 
affaiblissement  des  faculty  intellectuelles,  ou  par  leur  abolition,  sous  r^rve 
des  autres  caracteres  observe.  C'est  a  un  td  ^tat  que  se  rapportent,  on  le 
comprend«  la  d^ence  sans  ddlire,  Tidiotisme  a  ses  divers  degr^,  toutes  les 
esp^oes,  enfin,  dana  lesquelles  il  y  a  plus  tot  diminution  dans  la  quantity  d'in- 
tellig^ice  qu'alt^ration  dans  sa  quality. 

L'avantage  de  ce  systeme,  dont  Tapplication  est  de  la  plus  extreme  facility, 
est  dc  supply  d'abord  a  Tabsence  bien  d^montr^,  je  crois,  d'une  classifica- 
tion qui  satbfasse  a  toutes  les  exigences  de  la  science,  en  attendant  cette  das- 
sifioation,  si  tant  est  qu'elle  doive  januus  surgir  des  progr^  de  la  m^dedne 
moitale,  et  de  mettre  cette  meme  sdence  a  la  portfe  des  magistrats  et  des 
gens  du  monde,  en  la  dd)arras8ant  d'un  nosologisme  qui  n'est  intelligible  que 
poor  ses  dus,  et  en  y  substituant  une  description  sommaire  qui  embrasse, 
autant  que  faire  se  pent,  la  pluraUt^  des  caracteres  de  Tespece  a  ddfinir. 

J'ai  dit  plus  haut,  qu'il  n'existait  pas  encore  de  classification  des  maladies 
mentales  qui  satisfasse  ^  toutes  les  exigences  de  la  science,  qu'il  mesoitpermis 
de  m'expliquer  en  quelques  mots  sur  ce  point. 

£n  ^mettant  cette  opinion,  je  ne  pretends  pas  mdconnaitre  les  louables  efforts 
des  aU^niates,  depuis  Find,  pour  faire  progresser  la  sdence,  non  plus  que  le 
m6nte  des  travaux  public  de  nos  jours  sur  la  mati^re ;  mais  je  crois  qu'en 
d6pit  de  ces  efforts,  T^tude  des  maladies  mentales,  comme  celle  de  toute 
sdence  qui  commence,  est  encore  dans  sa  p^riode  analytique,  et  que  tous  les 
travaux  public  depuis  Timmortel  auteur  que  nous  venous  de  dter,  auxquels  il 
oonvient  d'igouter  I'int^ressante  communication  qui  nous  a  i\£  faite  cesjours-d 
par  I'bonorable  M.  van  der  litb,  ne  peuvent  Stre  consid^r^  que  comme  lefait 
d'efforts  individuels,  que  comme  des  mat^riaux  ^pars  dont  la  r^miion  consti- 
tuera  plus  tard,  mais  n'a  pas  encore  constitu^  I'^difice  pour  lequd  cbacun  de 
nous  apporte  sa  pierre.  Loin  de  contester  la  r^alitd  du  travail  qui  s'opbe 
actttdlement  dans  les  esprits,  je  crois  que  I'heure  de  la  synthese,  qui  sera  celle 
de  r^dification  de  la  sdence,  approche,  et  qu'il  est  d^  a  pr^nt  possible 
d'entrevoir  les  bases  d'une  bonne  classification.  Mais  en  attendant  ce  rdsultat 
desirable,  nous  devons  nous  garder  de  toute  pr^pitation. 

A  r^poque  ou  Esquirol  a  pr^nt6  sa  classification  des  maladies  mentales, 
biqudle  n'est,  apr^  tout^  que  celle  de  Pinel  un  pen  modifide,  cette  dassification 
^t^   il  taut  le  dire,  la  seule  possible,  eu  ^rd  ^  I'^tat  de  nos  connaissAnces 
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8ur  Tobjet  a  classer.  La  pathologie  mentale  en  ^tait  alors  au  point  ou  se 
troavait  la  botanique,  lors  des  essais  de  classification  de  TournefcNrt  et  de 
Linn^.  Ces  deux  botanistes,  le  dernier  suriout,  dont  le  systeme  iut  aocaeilli 
partont  avec  un  enthousiasme  difficile  a  d^rire,  et  fit  en  quelque  soite  r^oln- 
tion  dans  la  science,  ont  pris,  on  le  sait,  pour  base  de  leur  classification  des 
plantes,  la  consideration  d'un  seul  organe,  Toumefort  la  coroUe,  linn^  les 
^tamines.  Pinel  et  Esquirol,  on  peat  le  dire,  firent  le  mSme  poor  les  maladies 
mentales.  lis  n'eurent  ^ard  pour  ainsi  dire,  qu'a  la  consideration  d'un  senl 
caractere,  a  T^tat  des  facultds  intellectuelles:  traduit  prineipalement  par  le  troa- 
ble  general  ou  partiel  des  id^es. 

Or,  de  mSme  qu'en  botanique,  malgr^  Taooueil  qu'a  raison  de  sa  s^duiBante 
simplicity,  le  systeme  de  Linn^  a  rei^u  tout  d'abord  dans  le  monde  savant,  oet 
arrangement  purement  artificiel,  n*a  rempli,  pour  ainsi  dire,  qu'une  indication 
proyisoire,  suivant  T^tat  de  la  science  a  cette  ^poque  et  n'a  pas  tard^  a  me- 
sure  que  la  science  a  march^,  a  faire  place  a  cette  autre  classification  qai  a 
reQU  le  nom  de  m^thode  proprement  dite,  et  dans  laquelle  les  bases  de  chaqae 
classe  reposent,  non  plus  sur  la  consideration  d'un  seul  organe,  mais  sor  la 
somme  totale  de  tous  les  caracteres  tir^s  des  differentes  parties  du  Y^etal,  je 
yeux  parler  des  m^thodes  de  Jussieu  et  de  Decandolle,  de  meme,  en  m6deciDe 
mentale,  la  classification  de  Pinel  et  d'Esqnirol  devra  fiiire  place  a  un  anange- 
ment  base  sur  I'ensemble  des  lesions  qui  caracterisent  chaque  groupe  de  mala- 
dies mentales. 

La  mededne  mentale  n'etaut  et  ne  pouvnnt  Stre,  de  longtemps  au  moios, 
qu'une  medecine  de  symptomes,  le  veritable  progres  doit  tendre  a  etudier  ces 
symptdmes  de  la  maniere  la  plus  complete.  Or,  les  symptomes  de  Talienation 
mentale  etant  particulierement  de  nature  psycbique,  ils  ne  peuvent  Stre  etadi^s 
oonvenablement  qu'a  la  condition  d'etre  soumis  a  une  analyse  >  psyobologique 
aussi  complete  que  possible  qui,  determinant  exactement  I'etat  des  divenea 
facultes,  permette  de  reconnaitre  'celles  dont  Texeroice,  primitivement  trouble, 
entraine  consecutivement  le  trouble  des  autres,  et  cela  par  un  prooe^  compi- 
rable  a  celui  que  suit  un  horloger  quand,  pour  se  rendre  compie  du  derange- 
ment survenu  dans  le  mouvement  d'une  montre,  il  est  amene  a  constater  I'etit 
de  tout  I'engrenage  et  a  rechercber  les  rouages  dont  I'alteration  inflae  sur  k 
jeu  de  tout  le  systeme,  en  vertu  de  cette  solidarite  qui  existe  %alement  entie 
tons  les  rouages,  et  qui  n'y  est  pas  plus  intime  qu'entre  les  diveraes  virtualites 
de  Vkmt  humaino. 

D'apres  cet  expose,  il  est  dair  que  je  rattacbe  la  monomanie  des  aateon 
au  groupe  des  alienations  mentales  caracterisees  par  un  deiire  partiel,  et  qae 
je  concilie  par  la  I'opinion  de  ceux  qui  rejettent  et  de  ceux  qui  admetteat 
I'existenoe  de  cette  forme  morbide.  Pour  les  uns  et  les  autres,  en  effet,  le 
deUre  qui  la  caracterise  est  partiel,  et  la  difference  qui  existe  entre  Falret  et 
ses  oontradicteurs  sous  ce  rapport,  ne  porte,  k  proprement  parler,  que  sur  ie 
degre  de  limitation  des  idees  ddirantes. 

La  lypemanie  dont  Esquirol  avait,  a  tort,  fait  une  espece  distincte  de  la 
monomanie,  puisque  le  deiire  partiel  qui  les  caracterise  toutes  deux  n'eat  pas 
moins  partiel  dans  Tune  que  dans  I'autre,  et  ne  se  distingne  que  par  uncarac- 
IdrS  evidemment  secondaire,  je  veux  parler  de  la  nature  mdlanoofique  da  w^ 
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k  lyp^manie,    dis-je,  rentre  naturellement,  comme  la  monomanie,  danslegroupe 
des  alienations  mentaies  caract^ris^s  par  un  d^ire  partiel,  et  ne  s'en  distingne, 
je  le  repete,  qne  par  la  nature  triste  de  Tordre  d'id^es  pr^ominant,  ainsi  que' 
par  la  depression  qui  s'y  joint  le  plus  ordinairement. 

D'apr^  oette  maniere  de  consid^rer  la  lypemanie  et  la  monomanie,  je  n'ai 
pas  besoin  de  faire  observer  que  ce  que  je  vais  dire  des  intervalles  ou  moments 
Ineides  inh^nts  a  leur  marche,  leur  est  d'ayance  ^galement  applicable. 

Geci  pos6,  et  etant  admis  que,  dans  le  cours  de  toute  alienation  mentale 
caraoterisee  par  un  deiire  partiel  Bvec  ou  sans  predominance  d'idees,  il  y  a 
des  moments,  des  intervalles  dans  lesquels  le  malade  jouit  de  toute  salucidite, 
il  est  naturel  de  se  demander  si  ces  intervalles  constituent  des  periodes  dans 
lesqueUes  oe  mSme  malade  ait  compietement  renonc6  a  ses  conceptions  deiiran- 
tes,  en  ait  reoonnu  la  faussete,  les  ait  abjurees,  en  quelque  sorte,  dans  lesqueUes, 
enfin,  il  puisse  ^tre  considere  comme  ayant  cesse  d'etre  aliene,  ou  bien  s'ils  ne 
constituent  pas  plus-tot  des  periodes  dans  lesqueUes  le  deUre  existant  toujours, 
oesse  settlement  de  se  manifester,  soit  parce  qu'U  y  est  fait  diversion  par  uue 
oonversation  sur  des  objets  etrangers  a  ce  meme  deiire,  soit  parce  que  le  malade 
eprouve,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  le  besoin  de  le  dissimuler. 

H  n'est  personne  parmi  vous,  messieurs,  pour  qui  cette  reponse  puisse  Stre 
un  instant  douteuse.  II  est  bien  evident,  en  effet,  que  dans  les  intervaUes  ou 
Taliene,  affecte  d'un  deiire  plus  ou  moins  partiel,  semble  jouir  d'une  raison  et 
d'une  lucidite  completes,  U  n'y  a  qu'une  suspension  dans  les  manifestations  du 
deiire,  qui  existe  toujours ;  il  suffit,  pour  s'cn  convaincre,  de  replacer  le  malade 
sur  le  terrain  de  ses  conceptions  deiirantes.  II  y  a  bien  lucidit^^  raison  mSme 
dans  les  intervaUes,.  mais  elles  constituent  Texpression  d'un  etat  inteUectuel 
intercurrent,  si  je  puis 'ainsi  dire,  et  coexistant  avec  le  deUre  qui,  pendant  ce 
tempsy  reste  interieur.  II  ne  serait  pas  plus  exact  de  dire  que  Taliene  affecte 
d'un  deiire  partiel  cesse  d'etre  aliene  lorqu'il  s'abstient  de  manifester  son  deiire, 
que  de  soutenir,  par  exemple,  qu'un  mathematicien  cesse  d'etre  mathematicien 
dans  les  moments  ou  U  fait  autre  chose  que  des  mathematiques. 

Les  'iniervalles  ou  mometds  lucides  que  presentent  ces  malades,  ne  sont  done 
pas  susceptibles  de  deux  interpretations. 

Apres  leur  avoir  assigne  leur  veritable  caractere,  U  serait  oiseux  de  prouver 
par  de  nombreuses  observations  Texistence  frequente  chez  les  aUenes  a  deiire 
partiel  de  semblables  moments.  L'experience  des  aUenistes  est  riche  de  faits 
qui  en  temoignent. 

Aux  aUenes  qui  presentent  des  intervaUes  lucides,  on  pourrait  a  la  rigueur 
rattacher  oeux  qui.  dans  certains  cas,  dissimulent  leur  deiire,  d'ou  il  resulte 
que,  pour  I'appreciation  de  la  valeur  des  actes  des  aUenes,  il  est  quelquefois 
n^cessaire  de  faire  abstraction  de  leur  condition  d'aUene  et  de  considerer  un  pen 
plus,  qu'on  ne  le  fait  generalement,  ce  qui  pent  suivant  moi  etre  juge  Valable, 
bien  qa'emane  d'un  homme  atteint  d'aUenation  mentale. 

Cette  dissimulation  du  deiire  m'a  pard  assez  souvent  frappante,  comme  ^ 
beancoup  de  mes  coUegues,  dans  les  circonstances  ou  des  aUenes  sont  interroges 
par  des  magistrats  en  vue  de  leur  interdiction.  II  est  bien  rare,  aussi,  que 
dans  les  risites  qiu  sont  faites  par  des  fonctionnaires  d'un  ordre  plus  ou  moins 
eieve  dans  les  asUes,  beancoup  d'aUenes  ne  s^  montrent  pas  dans  un  etat  qui 
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oontraste  plus  ou  moins  avec  lear  ^tat  habitael  et  semble  quelqueiois  exdure 
tout  caraot^re  d'ali^nation.  La  plupart  des  ali^n^  auzqueb  on  pent  ap^iquer, 
*  avec  plus  ou  moins  de  raison,  la  d&ignation  de  fous  raisonnants,  ou  de  paendo- 
momanes,  sont  particuli^rement  dans  oe  cas. 

n  me  semble  r&ulter  de  tout  ce  qui  pr^c^e,  que  la  donn^  sur  laquelle 
repose  la  croyanoe  aux  iniervaUes  ou  moments  hieides  chez  les  ali^n^  ne  ddt 
Stie  admise  que  sous  reserve  d'lme  interprdtalion  particulitee  qui  resiieigne 
Tapplication  de  ce  mot: 

1".    Aux  intervalles  qui  s^parent  les  aoc^s  dans  les  folies  intennittentes; 

2^.  Aux  ^ts  de  lucidit^  intellectuelle  compatible  chez  beauooup  d'ali^n^ 
avec  un  d€lire  plus  ou  moins  partieL 

Ged  ^nt  admis,  il  y  a  une  distinction  a  ^tablir  entre  les  actes  oommis 
par  un  mSme  ali^n6,  en  actes  raisonnables  et  en  actes  d^raisonnables. 

Les  premiers  sont  ^videmment  ceux  qui  peuvent  ^tre  appr^^  oomme  tels 
par  la  sagesse  de  tons  et  qui  portent  le  cachet  de  la  raison,  absttaotion  iaite 
de  r^tat  inteUectuel  dans  lequel  ils  ont  6t6  produits ;  les  autres  sont  oeux  qui 
portent  le  cachet  contraire  et  dont  la  connexit^  avec  Tobjet  du  dSire  est 
tellement  ^troite  et  6vidente  qu'ils  paraisent  en  Stre  la  cons^uenoe  n^oessaiTe. 

M.  le  Prof,  van  der  Lith  remerde  M.  Billod  pour  ses  communications 
int^ressantes,  et  donne  la  parole  a  M.  Bamaer  pour  faire  la  communication 
suivante : 

UEBER  DIE  PPLICHTEN  DES  STAATES  IN  BEZUG  AUF 

DIE  GEISTESKRANKEN, 

von  Dr.  J.  N.  BAMAER,  im  Haag. 

Das  provisorische  Comity  der  psychiatrischen  Section  stellte  unter  den  in 
der  Section  su  behandelnden  Fragen  auch  diese  vor :  JFie  weii  9oU  tkk  dk 
A'ufmht  des  Staates  uber  dk  Geisteskranken  erstrecken  ?  und  mir  wmde  die 
Ehre  zu  Theil,  zur  Einleitung  der  Discussion  dariiber  angewiesen  zu  weiden. 
Das  Hauptcomit^  aber  gab  folgende  Uebersetzung  in's  Franzdsische :  Les  de^ 
voirs  de  V^ai  an  sujet  des  alidnds.  Hierdurch  wurde  die  Frage  von  giosserem 
Umfang  und  bedeutender.  Ich  glaube  im  G«iste  dieser  verehrten  Versammlung 
zu  handeln,  wenn  ich  die  Frage  im  weiteaten  Sinne  zur  Sprache  bringe,  und 
desshalb  werde  ich  die  Ehre  haben  Ihnen  einiges  fiber  die  PjHekteH  desSbuUi 
in  Bezug  auf  die  Geisteskranken  vorzutragen. 

Die  Pflichten  des  Staates  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken  sind  zweierid 
Art ;  dieselbe  betreffen  einerseits  die  Beschiitzung  dieser  Ejranken  gegen  die 
nachtheiligen  Einflusse  der  Gresellschaft,  andererseits  die  Yertheidigung  der  6e- 
sellschaft  gegen  die  stdrende  Wirkung  der  Krankheit. 

Die  Geisteskrankheit  hat,  unter  mehreren,  auch  diese  traurige  Seite,  das  sie 
das  naturliohe  Yerhaltniss  des  Eranken  zur  G^sellschaft  zerstdrt.  Wie  der 
Yerlauf  der  Krankheit  sein  moge,  briugt  dieselbe  ihm  Yorstellungen  bei,  velche 


18d 

Dicht  mit  der  Wirklichkeit  iibereinstimmen  und  ihn  deslialb  zu  Handlungen 
ftibren,  welche  weder  mit  den  Umstanden  noch  mit  den  Poiderungen  des 
Angenblioks  im  Einklang  sind.  In  sehr  vielen  Fallen  wirken  diese  Handlnngen 
schon  an  oich  selbst  storend  auf  die  5ffentliche  Ordnung  und  Sicherheit,  und 
wenn  einige  derselben  bios  lacherlich  erscbeinen,  konnen  diese  docb  leicht 
darck  den  Widerspruoh  welchen  sie  erfahren,  gefabrliche  Folgen  nacb  sich  Zie- 
hen. Hiergegeii  muss  der  Staat  sich  verwahren,  wesshalb,  wie  in  den  Franzosi- 
schen  und  Niederlandischen  Gesetzen  bestimmt  wird,  der  Polizeibeborde  das 
Becht  yerliehen  werden  soil,  jeden  Gkisteskranken,  welcher  sich  selbst  iiberlas- 
sen,  durch  seine  Slrankheit  der  Gesellschaft  oder  sich  selbst  gefahrlicli  zu 
werden  droht,  in  siohere  Bewahrung  zu  bringen,  und  miissen  aus  demselben 
Gmnde  diejenigen,  welche  die  Bewahrung  solcher  Kranken  auf  sich  genommen 
haben,  mit  Strafe  bedroht  werden  fur  den  EaU,  dass  sie  dieselben  aus  Muth* 
willen  oder  Fahrlassigkeit  haben  entfliehen  lassen.  Man  sage  nicht  dass  es 
kein  bestimmtcs  Criterium  ftlr  Greisteskrankheit  im  Allgemeinen  gebe,  und  dass 
durch  eine  solche  Gesetzbestimmung  der  Willkiihr  die  Thiir  geoffhet  werde, 
denn  die  Schwierigkeit  der  Bestimmung  ob  Greisteskrankheit  da  sd,  liegt  nur 
in  den  Uebergangen  der  geistigen  Gesundheit  zur  ELrankheit,  und  hier  betrifft 
es  concrete  Falle,  welche  so  wenig  Zweifel  uber  die  Qualification  d^s  Zustandes 
zulassen,  dass  in  denselben  auch  dem  Nichtsachkundigen  ein  Urtheil  zugestanden 
werden  darf.  Dass  bei  den  betreffenden  Gtesetzbestimmungen  die  Humanitat  nicht 
verletzt  werden  soil,  scheint  kaum  Erwahnung  nothig  zu  haben,  ware  es  nicht 
dass  in  dem  noch  immer  vigirenden  457>teii  Artikel  des  Franzosischen  Straf- 
gesetzbuches,  wilde  Thiere  und  Geisteskranke  in  einem  Satze  zusammenge- 
nommen  werden. 

Um  vieles  schwieriger  ist  die  Behandlung  der  Frage,  ob  es  Pflicht  des  Staates 
sei,  die  Greisteskranken  gegen  die  schadb'chen  Einwirkungen  der  Gesellschaft  zu 
beschutzen.  Im  Allgemeinen  gehdrt  die  Soi^  fiir  Ungliickliche  und  Hulfebe- 
durfende  nicht  zu  den  Bemiihungen  des  Staates.  Er  ist  weder  Armenpfleger 
noch  Waisenvater.  Ihm  gehort  nur  die  allgemeine  Aufsicht  und  die  Beguli- 
rung  der  verschiedenen  Interessen.  In  Bezug  auf  den  Greisteskranken  ist  es 
nicht  anders  und  die  Geschichte  des  Irrenwesens  lehrt,  dass  der  Staat  sich  anfangs 
nicht  um  die  Greisteskranken  bemiihte.  WohlthatigeLeute,besonders  solche  welche 
Greisteskranken  unter  ihren  Verwandten  hatten,  errichteten  kleine  Hospitien,  wo 
einige  Gkisteskranken  bewahrt  werden  sollten,  oder  bestimmten  Summen  'an 
Kloster  und  Spitaler,  mit  der  Bedingung  dass  dieselbe  zur  Yerpflegimg  eines 
oder  mehrerer  Greisteskranken  dienen  soUten.  Auf  diese  Art  entstanden  die 
Tollhauser  und  Narrenthiirme  und  der  Staat  bediente  sich  derselben  zur  Ein- 
sperrung  gemeingefahrlicher  Irren.  So  blieb  es  bis  auf  unsere  Zeit.  Da  liess 
sich  auf  einmal  eine  Stimme  der  Wissenschaft  horen:  der  Greisteskranke  ist 
heilbar,  er  soU  arztlich  versorgt  und  behandelt  werden.  Wobl  war  der  Geistes- 
kranke  auch  friiher  G^egenstand  arztlicher  Soige,  allein  er  war  dies  bios  im 
Anfangsstadium  der  Krankheit;  sobald  ein  chronischer  Zustand  eingetreten  war 
gehorte  der  Tollhiiusler  nicht  mehr  zum  arztlichen  Forum.  Nun  aber  sollte 
auch  das  chronische  Irresein  der  anstUchen  Behandlung  anheim  fallen.  Bei 
dieser  Beform  kamen  so  scheussUche  Zustande,  so  schandliche  Missbrauohe,  so 
unmcnschliohe  Handlungen  an  den  Tag,  dass  es  nicht  moglich  war  diesen  Zu- 
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des  Staates  iiber  die  Verpflegung  der  Greisteskranken  allgemein  anerkannt  wurde. 

In  den  versohiedenen  Landern  wird  aber  die  Aufsicht  ungleich  anfgefasst; 
in  Frankreich,  den  Niederlanden  und  dem  Schweizerisclien  Kanton  Grenf  be- 
schrankt  dieselbe  sich  auf  die  Irrenanstalten ;  in  Norwegen,  Belgien,  Sehweden 
und  Italien  dagegen  estreckt  sie  sich  auch  iiber  die  in  Privatpflege  sich  befin- 
denden  Greisteslonnken. 

Demjenigen  welcher  mit  den  vielen  Misbrauchen  bekannt  ist,  die  an  der  Pri- 
vatpflege kleben,  kann  die  Wahl  zwischen  der  engeren  und  weiteren  StaatssoTge 
nicht  schwer  fallen.  Es  ist  in  der  That  eine  Anomalie,  dass  den  Gkisteskranken, 
welche  in  Anstalten  leben,  wo  sie  unter  fortwahrender  Sorge  des  Arztes  stehen, 
und  deren  Verwaltung  den  angesehensten  Mannem  des  Ortes  oder  der  Provioz 
anvertraut  ist,  eine  genaue  Aufsicht  von  Seiten  des  Staates  gewidmet  wird,  dass 
aber  denjenigen,  welche  der  Willkiihr  jedes  der  ihre  Verpflegung  als  Broderwerb 
treiben  will,  iiberlassen  werden,  jene  Aufsicht  fehlt.  In  dem  Norwcgiachcn 
Gtesetze  und  dem  Italienisohen  G^setzentwurfe  wird  die  Staatsaufsicht  iiber  die 
Kranken  ausgedehnt,  welche  bei  Verwandten  detinirt  werden,  und  in  ersterem 
wird  selbst  bestimmt,  dass  davon  sobald  moglich  Meldung  geschehen  soil.  Es  hat 
die  Ausfuhrung  solcher  Vorschriften  grosse  Schwierigkeiten,  welche  hauptnch- 
lich  daher  riihren,  dass  es  schwer  zu  bestimmen  ist  was  gesetzlich  unter  Geistes- 
krankheit  verstanden  werden  soil.  Richtiger  scheint  mir  daher  die  Yorachrift 
des  Englischen  Gresetzes,  welche  die  Staatsaufsicht  nicht  estreckt  iiber  die  Gteis- 
teskranken,  welche  von  Jemand  aufgenommen  sind  der  keinen  Nutzen  davoa 
zieht  (§  92),  was  sich  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  auf  Verwand- 
ten der  Geisteskranken  beziehen  wird,  und  im  Allgemeinen  darf  den  Verwandten 
eines  Ungliicklichen  wohl  zugemuthet  werden,  dass  ihm  eine  treue  und  Hebe* 
voile  Sorge  von  ihnen  zu  Theil  fallen  wird  und  dass  sie  das  Mogliehe  than 
werden  ihm  sein  trauriges  Loos  leidlich  zu  machen.  Ware  es  dass  die  Ver- 
wandten, ihren  heiligen  Beruf  vergessend,  den  Kranken  rauh  oder  ungesetzmassig 
behandelten,  z.  B.  eigenmachtig  einsperrten,  so  wiirde  der  Fall  eintreten,  sie 
nach  den  allgemeinen  Gesetzen  wegen  Misshandlung  oder  widerrechtiiche  Ein- 
sperrang  zu  verfolgen,  und  wie  Verbrechen  gegen  Kinder,  ihrer  Hiilfebediirftig- 
keit  wegen,  schwerer  wie  dieselben  Verbrechen  gegen  Erwachsene  gestraft  werdco, 
soUen  aus  demselben  Grunde  die  Verbrechen  gegen  Greisteskranke  schwerer  ab 
dieselben  Verbrechen  an  geistesgesunde  Menschen  veriibt,  gestraft  werden.  Ich 
mochte  solche  Straferhohung  auch  un  die  Misshandlungen  Geistesknmker  durch 
raulie  Warter  in  den  Irrenanstalten  angewendet  wissen ;  denn  wo  Humanitat 
und  Pflichtbewusstsein  kraftlos  sind,  wird  vielleicht  die  Fiurcht  vor  schwerer 
Strafe  die  gewunschte  Wirkung  haben. 

Die  oben  erwahnte  Schwierigkeit,  die  Definition  des  Irreseins  betreffend,  ver- 
schwindet  beim  Englischen  Gesetz,  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken,  weldie 
nicht  bei  ihren  Verwandten  verpflegt  werden,  weil  in  diesen  Fallen  die  Gcistes- 
krankheit  gesetzlich  entschieden  ist,  namlich  durch  arztliche  Zeugnisse  and 
hierauf  begriindete  Aufnabmebefehle. 

Die  erstere  Aufsicht  der  Irrenanstalten  ist  die  ihrer  Verwaltung,  und  aDe 
Einrichtungen  fur  Greisteskranke,  die  nicht  Eigenthum  von  Privatpcrsooen 
sind,   stehen   unter    solcher   Aufsicht;    wo  die  Anstalten  Stiflungen  besondeier 
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Penonen  sind  oder  auf  Kosten  eiaer  Geineinde  errichtet  warden,  fallt  ihre 
Verwaltung  der  Aufsicht  der  ortlichen  Eegierung  anheim ;  wo  dieselbe  von  einer 
Provinz  gegriindet  wurden,  steht  ihre  Verwaltung  unter  der  provinzialen  Be- 
horde,  wahrend  die  Landesregierung  sich  in  Bezug  der  Verwaltung  bios  mit 
den  Landesanstalten  zu  beschaftigen  hat.  Es  giebt  hieriiuf  einige  Ausnahmen ; 
z.  B.  in  Frankreich  wird  die  Verwaltung  der  Anatalten,  welche  in  Folge  deg 
Gesetzes  yon  1828,  von  den  Departementen  gegriindet  wurden,  von  den  Staats- 
Inspectoren  beaufsich^. 

Unter  der  Aufsicht  der  Irrenanstalten  wird  jedoch  n  der  Eegel  nicht  die 
Aufsicht  der  Verwaltung  verstanden,  sondem  ist  ihr  Zweck  einerseits  das 
Leben  und  Treiben  in  den  Anstalten,  ihre  Einrichtung  der  Pflege  und  Be- 
handlung  der  Kranken  zu  iiberwachen,  andrerseits  die  Aufnahme  und  Zuriick- 
haltung  geistesgesunder  Menschen  in  den  Anstalten  zu  verhiiten.  Daher  soil 
die  Aufsicht  eine  fortwahrende  sein;  es  soil  der  Besuch  der  Staatsbeam- 
ten  nicht  jahrlich,  wie  in  den  Niederlanden,  oder  zwei-  oder  dreijahrlich,  wie 
in  England  und  Frankreich,  stattfinden,  sondem  die  Beamten  sollen  jahrlich 
mehrmals  in  ungleichen  Zeitraumen  die  Anstalten  besuchen;  hierdurch  werden 
die  Beamten  mit  alien  Besonderheiten  der  Anstalt  bekannt,  ihre  Erscheinung 
hat  nichts  auffallendes  und  stort  den  taglichen  Gang  der  Anstalt  nicht, 
wahrend,  wenn  sie  nur  einmal  im  Jahre  oder  noch  seltener  kommen, 
dieses  ein  Ereigniss  ist,  worauf  man  sich  vorbereitet,  damit  den  Herren  alles 
gut  und  sch5n  erscheine.  Es  ist  dies  freilich  im  Allgemeinen  nur  die  Aufifassung 
untergeordneter  Beamten  und  das  geiibte  Auge  derjenigen,  welche  die  Staats* 
aufjBicht  fuhren,  wird  dadurch  nicht  leicht  ire  geleitet;  allein  bei  seltenen  Besu- 
chen kann  ihnen  doch  Vieles  verborgen  bleiben  oder  besser  vorgethan  werden 
als  wie  es  sich  gewohnlich  gestaltet,  und  es  ist  Niemanden,  selbst  den  Direoto- 
ren  nicht,  zu  verdenken  wenn  sie  gerne  sehen,  dass  die  Besucher  eine  giinstige 
Meinung  der  Anstalt  bekommen. 

Was  den  Umfang  der  Aufsicht  angeht,  versteht  es  sich,  dass  dieselbe  sich 
iiber  Alles  orstreoken  soil,  was  die  Interessen  der  Ej*anken  betnfft.  Hierzu 
gehort  am  Allerersten  die  Einrichtung  der  Anstalt.  In  den  Englischen  und 
Belgischen  Gesetzen  wird  bestimmt,  dass  keine  Veranderung  in  einer  Anstalt 
oder  einem  Hause  wo  Geisteskranke  verpflegt  werden,  ohne  Zustimmung  der 
hochsten  Behorden  gemacht  werden  soil.  Ich  stimme  dieser  Vorschrift  ganzlich 
bei ;  dass  es  in  den  Landesanstalten  nicht  anders  geschehen  kann,  braucht  keine 
Erwahnung;  nicht  weniger  aber  ist  es  nothwendig  in  den  Privatanstalten  und 
in  denjenigen  welche  von  Commissionen  verwaltet  werden ;  gewohnlich  ist  einer 
der  Mitglieder  solcher  Verwaltungscommission  mit  der  Sorge  fiir  die  Gebaude 
beaufbragt,  und  obwohl  es  welche  giebt,  die  diese  Sache  mit  Sorge,  Geschmack  und 
in  Uebereinstimmung  mit  dem  Arzte  treiben,  giebt  es  nicht  wenige,  welche, 
unbekaunt  mit  den  Erfordemissen  der  Irrenbehandlung,  nur  den  Inspirationen 
ihrer  eigenen  Weisheit  folgen  und  daher  Einrichtungen  zu  Tage  bringen,  denen 
jede  Zweckmassigkeit  abgeht  oder  zu  Zeiten  zuriickfuhren,  welche  der  Geschichte 
anzugehoren  scheinen;  so  wurden  z.  B.  vor  nicht  lange  Zeit  die  Fenster  einer 
hollaudischen  Anstalt  in  Folge  eines  veriibten  Selbtmordes  vergittert.  Soil  aber  die 
Einrichtung  der  Anstalten  der  Staatsaufsicht  untergeordnet  sein,  so  wird  hiermit  der 
Centralisation   nicht   das   Wort  geredet;  im  Gegentheil  muss  jeder  Anstalt  die 
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Freiheit  gelassen  weiden  alles  mogliche  Gnte  zu  sohaffen,  nar  yeiiiiiideii  wer- 
den  Verkehrtes  lierzasiellen.  Dass  EHeidang  und  Nahrung  der  Kranken  za  den 
Glegenstandeii  der  Staatsaufsicht  gehoreo,  ist  wohl  nioht  zweifelhaft.  Sowohl 
Yerwaltungsoommissionen  wie  Besitzer  von  Pri?atan8talteii  sind  geneigt  in  diesen 
Angelegenheiten  Sparsamkeit  zu  iiben,  and  iiberdies  finden  untreue  Verwalter  io 
ihnen  ein  leichtes  und  schwer  zu  oontrolirendes  Mittel  zum  Betnig.  Alkin 
die  Schwierigkeit  ihrer  Gontrole  soil  eben  die  Staatsaufsicht  antraben  die 
groeste  Aufmerksamkeit  auf  diese  G^egenstande  zu  legen,  welche  auf  das 
Wohlbefinden  der  Kranken  so  grossen  Einflusa  tiben.  Die  dbrigen  Gegenstande 
des  inneren  Lebens  der  Anstalten,  wie  Arbeit,  Gottesdienst,  Vergnugangen, 
eignen  sich  weniger  zur  direkten  Einmiscliung  der  Staatsau&icht,  weQ  diesdbe 
yielfach  von  drtlicben  und  individuellen  Umstanden  beherrscht  werden.  Daker  muas 
die  Staatsaufsicht  siob  in  diesen  Angelegenheiten  auf  Rathgebung  und  Anwei- 
sung   von  Beispielen  beschranken. 

Eine  misslicbe  Frage  ist  die  der  Staatsoontrole  des  arztliohen  Wiikens. 
Ueber  die  Nothwendigkeit  dieser  Gontrole  ist  man  demlicli  allgemeiD 
einverstanden ;  in  der  Numberger  Sitzung  des  Yereins  der  deutachen  Iire- 
narzte,  wurde  ihr  vom  Beferenten,  Jastrovitz,  das  Wort  geredet  und  sein 
Antrag  wurde  von  keinem  der  Anwesenden  widersprochen.  Die  arztliohe 
Gontrole  muss  aber  nicht  in  dem  Sinne  aufgefasst  werden,  alsob  die 
Staatsaufsicht  die  arztliche  Behandlung  als  solche  zu  untersuchen  hitte,  sie 
soil  sich  zu  der  Untersuchung  beschranken,  ob  die  Kranken  zu  g^horiger  Z»t 
vom  Arzte  besucht  werden,  ob  die  dem  Arzte  obliegende  gesetzUchenVorsdirif- 
ten  von  ihm  befolgt  werden,  ob  Krankheitsgeschichten  rcgelmassig  gdialten 
werden.  Dies  alles  hat  nichts  mit  der  antlichen  Behandlung  zu  than, 
welche  vollkommen  frei  sein  muss,  das  heisst  frei  innerhalb  der  Grenzeo  der 
Wissenschaft ;  soUte  z.  B.  Jemand  das  Beispiel  des  Dr.  Picht  nachfolgen  wol- 
len,  dann  ware  es  Pflioht  der  Staatsaufsicht  einzuschreiten.  Ich  lese  namKdi 
in  dem  von  diesem  Arzte  *)  gegebenen  Berioht  uber  die  von  ihm  diiigirten 
Irren-und  Siechen-Verpflegungsanstalt  zu  Stralsund,  folgendeB:  j^zu  An&nghatte 
ich  mir  vorgenommeu,  niemals  schlagen  zu  lasEcn ;  indess  bin  ich  hiervon  ab- 
gegangen;  ich  weiss  sehr  gut,  dass  man  Kinder  ohne  Schlage  recht  wohl  er- 
ziehen  kann,  aber  man  kommt  in  den  meisten  Fatlen  weit  rascher  zum  Ziel, 
man  erspart  den  Kindem  selbst  viel  Kummer  und  Angst,  wenn  man  zur  reeb- 
ter  Zeit  die  Birkenriithe  anwendet ;  dies  geschieht  bei  den  Pfleglingen  in  RUlen 
von  hartnSckiger  Unreinlichkeit,  und  zwei  bis  drei  Streiche  (welche  aber  ntir 
in  meiner  G^egenwart  gegeben  werden  dtirfen)  thun  wirklieh  WundeniiD<^ 
Es  kommt  hier  nicht  bios  die  Strafe  in  Betmcht,  sondem  der  kraftige  Haut^ 
reiz  auf  die  Glutaeen  angewandt,  welcher  offenbar  einen  sehr  gunstigen  Einflnss 
auf  die  Schliessmuskel  der  Urinblase  und  des  Afters  zur  Folge  hat  Uebrigens 
ist  die  Bnthe  in  diesem  Jahre  hochstens  dreimal  angewandt  worden."  Dieser 
Handelweise  mangelt  das  genannte  wissenschaftliche  Griterinm,  denn  die  vom 
Berichtgeber  erfiindene  Wirkung  des  Priigelreizes  H^  wohl  ausserhalb  der  an- 
gedeuteten   Granzen.    Mit  der  Frage  der  arztlichen  Gontrole  hangt  eiue,  die  in 


*)    AUgemeine  ZeiUohrift  for  Fkyehiatrie  nnd  psyehiteh-geriehtliohe  Mediefn;  II^IM, 
8.  801. 
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den  letzten  Jahren  viele  Gemuther  bewegt  bat,  die  des  no-reatramiy  engzusam- 
men.  In  Folge  der  Entscbeidung  ibrei  verebrten  Versammlung,  beim  gegen- 
wartigen  Stande  der  Wissenscbaft  wobl  die  einzig  moglicbe,  ist  das  No-restraint- 
sjstem  im  Prinzip  bei  der  Bebandlung  der  Geisteskranken  anzunebmen,  seine 
mebr  oder  weniger  voUkommene  Ausfiibrung  aber  nacb  den  Umstanden  zu  mo- 
dificuen.  Zu  diesen  Umstanden  sind  baaptsaebliob  die  Einricbtung  und  die 
Hiilfsmittel  der  Anstalt,  and  die  Taiiglicbkeit  des  Dienstpersonals  zu  recbnen. 
Dass  bei  solcber  Bewandtniss  die  Anwendung  von  Zwangmitteln  zu  den  Be- 
milbungen  der  Staatsaufsicbt  gebore,  unterliegt  wobl  keinem  Zweifel;daberbabe 
icb  in  dem  letzten  Bericbt  iiber  die  Irrenanstalten  in  den  Niederlanden  *)  vor- 
gescblagen,  dass  in  jeder  Anstalt,  die  kleinste  Privatanstalt  nicbt  ausgenommen, 
ein  r^istrirtes  Bucb  yorbanden  sein  soil,  worin  jede  Anwendung  eines  Zwang- 
mittels  und  jede  einsame  Absonderung  in  einer  Zelle  oder  in  einem  Absonde- 
ruDgszimmer  (single  room),  denn  aucb  diese  soil  zum  no-restraint  gerecbnet 
werden,  sofort  eingescbrieben  werden  soil,  nebst  Andeutung  der  Ursaebe  des 
Zwanges  oder  der  Absonderung,  des  Beamten  auf  dessen  Befebl  dieselbe  ge- 
scbahe,  und  des  Urtbeils  des  Arztea  dariiber.  Icb  bin  der  Meinung  dass 
es  solcber  Weise  moglicb  sein  wird,  die  Anwendung  der  Zwangmittel,  mit  Ein- 
begriff  der  einsamen  Absonderung,  geborig  zu  controliren  und  dass  dadurch 
zugleicb  das  no-restraint  kraftig  wird  gefordert  werden. 

Die  Ausfiibrung  der  Staatsaufsicbt  gescbiebt  in  versobiedenen  Landern  auf 
verscbiedene  Art.  In  England  ist  sie  einer  Staatscommission  anvertraut,  welcbe 
BUS  elf  Mitgliedern,  unter  welcben  drei  Aerzte  und  drei  barristers  at  law,  be- 
stebt.  Diese  Commission  vertbeilt  sicb  in  Subcoromissionen,  welcbe  mit  der 
Inspection  von  bestimmten  Anstalten  und  Privatbausern,  wo  Geisteskranke  ver- 
pflegt  werden,  beauftragt  werden;  in  Frankreicb,  Belgien,  den  Niederlanden  ist 
die  Inspection  specieUen  Beamten  anvertraut,  und  werden  iiberdies  die  Anstal- 
ten vierte^jabrlicb  von  den  Recbtsbeamten  des  Bezirksgericbts,  welcber  in  den 
Niederlanden  vom  arztlicben  Inspector  begleitet  wird,  besucbt.  In  Deutscbland 
ist  nocb  immer  eine  Regulirung  der  Sacbe  in  Aussicbt.  Jastrowitz  f)  sagt  von 
derselben :  /,Die  Staaten  Deutscblands  zerfallen  mit  Beziebung  auf  die  in  ibnen 
^gebandbabte  Staatsaufsicbt  in  solcbe  bei  denen  die  oberste  Beborde  unmittelbar 
#bei  den  !^ricbtungen  betbeiligt  ist,  dieselben  beaufsicbtigt  und  selbst  verwaltet, 
#und  in  solcbe  bei  denen  die  Beziebung  nur  eine  mittelbare,  s.  g.  Oberaufsicbt 
ffist.  Wo  die  oberste  Beborde  bei  der  Verwaltung  unmittelbar  betbeiligt  ist, 
ffkonnte  die  Aufsicbt  bis  zu  gewissem  Grade  fiir  entbebrlicb  angeseben  werden. 
;,In  den  Staaten  mit  mittelbarer  Aufsicbt  finden  wir  die  mannicbfacbsten  Ab- 
„stufungen  derselben,  von  einer  ziemlicb  straffen  Centralisation  bis  zu  einem 
/yblossen  Scbeinwesen,  dass,  genau  genommen,  nicbt  mebr  Aufsicbt  zu  nennen 
//ist."  Die  disponible  Zeit  lasst  nicbt  zu,  die  verscbiedenen  Weisen  wie  die 
Staatsaufsicbt  ausgefubrt  wird,  kritiscb  zu  besprecben.  Oberflacblicb  scbeint  die 
Engliscbe  Commission  am  meisten  zu  empfeblen  und  sie  ist  dieses  gewiss  in 
Bezug  auf  den  Gebalt  ibrer  Mitglieder  (£  1500  jabrlicb  ausser  den  Beise-  und 


^)     Verslag   orer   den  siaat  der  geslichteQ  voor  krankziDnigen  lu  de  jaren  1869,  1870, 
1871,  1872,  1878  en  1874;  'a  GraveDhage,  1878,  biz.  12'Z. 
t)  Allg.  Zeitachr.  f.  Psychiatrie.  XXXIV.  1878.  S.  7H, 
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ftnderen  Kosten) ;  allein  gegen  dem  commissorialen  Wirken  ist  vieles  emzawen- 
den :  es  lahmt  die  Verantwortlichkeit,  schwaclit  die  freie  Initiative  und  bringt 
Halbheit  in  den  Entschlussen ;  ich  mochte  daher  lieber  der  Einsetzung  yon 
Inspectoren  das  Wort  reden;  nur  soUen  diese  nicht,  wie  in  den  Niederlanden, 
ihr  Amt  als  Beisache  treiben,  sondern  sicli  ganzHch  der  Irrensache  widmen 
konnen.  Wie  die  Sacbe  sich  in  Erankreioh  verhalt  sclieint  sie  mir  dem  Ideal 
viel  naher  zu  kommen ;  and  ans  dem  was  mir  wahrend  meines  letzten  Anf- 
entbalts  in  Erankreich  davon  mitgetbeilt  ist,  schliesse  ioli  dass  die  Inspec- 
tion da  selbst  mit  der  grossten  G«nauigkeit  und  VoUstandigkeit  geschieht; 
nur  ist  die  Zahl  der  Inspectoren  zu  klein,  welches  zur  Folge  hat,  dass  die 
Inspectionen  zu  selten,  einmal  in  den  drei  bis  funf  Jahren,  stattfinden.  Nan 
ist  es  kaum  anders  moglich  als  dass,  wenn  einmal  die  Inspection  hinter'm 
Biicken  ist,  Jedermann  sich  ruhig  bei  dem  Gredanken,  dass  die  Inspection  in 
langerer  Zeit  nicht  zu  erwarten  sei,  niederlegt.  Meiner  (Jeberzeogung  nach 
muss  das  Beamtenpersonal  in  Spannung  gehalten  werden,  dass  die  Inspection 
jeden  Augenblick,  wenige  Tagen  selbst  nachdem  eine  statt  gefunden  hat,  et' 
wartet  werden  konne;  dann  erst  wird  die  Wirkung  welche  die  Inspection  anf 
das  Leben  der  Anstalt  haben  muss,  erreicht  werden.  Es  sollen  also  vom  Staate 
Inspectoren  in  geniigender  Zahl  angestellt  werden ;  in  kleinen  Landem,  wie 
z.  B.  den  Niederlanden,  wird  ein  aUgemeiner  Inspector  geniigen,  dem  es,  weirn 
er  zwei  oder  dreimal  jahrlich  alle  Anstaltea  and  die  ausser  ihren  Familien 
verpflegte  Kranken  besucht,  ilberdem  Correspondenz  mit  dem  Ministerium,  den 
Yerwaltungsoommissionen,  Anstaltsarzten,  Bechtsanwalteu,  Biirgcrmeister  and 
vielen  anderen  zu  fuhren,  und  Plane  zur  Herstellung,  Ausbreitung  und  Yeihes- 
serung  von  Anstalten  zu  untersuchen  hat,  das  ganze  Jahr  hindurch  nicht  an 
hinreichende  Beschaftigung  fehlen  wird.  Dass  iliwi  ein  Secretar  oder  Bareauhst 
zur  Hiilfe  gegeben  werden  soil,  braucht  kauin  Erwahnung.  Nach  dem  n&nfi* 
chen  Qrundsatze  scheint  mir  die  Inspection  in  grossem  Landem  r^ulirt  wer- 
den zu  konnen ;  es  sollte  namlich  das  Land  in  verschiedene  Bezirke  eingetheflt 
werden,  in  jedem  von  welchen  einem  Inspector  die  Aufsicht  soil  anvertraut  sdn; 
jeder  Inspector  soil  dieselbe  unabhangig  von  den  anderen  fiihren,  nur  soUen 
sammtliche  Inspectoren  im  Interesse  der  Einheit  de3  Dienstes  es  dahin  Idten, 
dass  sie  in  den  Hauptsachen  ubereinstimmend  mit  einander  verfahren,  wozn 
jahrliche  oder  halbjahrliche  Yersammlungen  zur  Besprechung  von  Schwieiigka- 
ten  welche  vorgekommen  sein  diirften,  oder  sonstige  Angelegenheiten  za  em- 
pfehlen  waren.  In  den  Niederlanden  finden  derartige  Yersammlungen  der  In- 
spectoren des  arztlichen  Staatsdienstes  r^lmassig  statt,  und  dieselbe  haben  zu 
ganz  erheblichen  Besultaten  gefuhrt. 

Es  scheint  mir  bei  der  Wahl  der  Inspectoren  fiir  das  Irrenwesen  nothwen- 
dig,  dass  sie  aus  den  practischen  Irrenarzten  gezogen  werden;  einerseits  ist  nor 
deijenige,  welcher  mit  und  unter  Geisteskranken  gelebt  hat,  mit  den  Besonder- 
heiten  bekannt,  welche  in  den  Irrenanstalten  vorkommen;  daher  wird  sein 
Auge  sich  auf  scheinbar  kleinliche  Sachen  richten,  welche  der  dem  Anstalts- 
leben  fremde  Besucher  gleichgiiltig  betrachtet;  andererseits  wild  er  in  saner 
Beurtheilung  der  Wirksamkeit  der  Aerzte  und  Beambten  der  Anstalten  sick 
nicht  zu  allgemeiuen  Saizen  beschranken,  sondern  dabei  die  Kralbe  and  Kittel, 
woriiber  die  Anstalt  zu  veifiigen  hat,  in  Betrachtung  ziehen. 
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Es  ist  eine  Saohe  der  hoclisten  Wichtigkeit,  dass  die  Aerzte  der  Anstalteir 
einstunmig  mit  den  Inspectorea  wirken;  sie  miissen  ihnen  niclit  nur  nichtswas 
ihre  Anstalt  betrifift  verhehlen,  sondern  sie  selbst  mit  den  von  ihnen  bemerkten 
Fehlem  bekannt  machen.  Es  wird  dies  aber  schwer  zu  erzielen  sein,  wo  die 
Aeizte  Yon  den  Yerwaltungscommissionen  angestellt  werden  und  deasbalb  auch. 
TOD  diesen  entlassen  werden  konnen;  hier  besteht  eine  gewisse  Solidaritat 
zwiscben  den  Aerzten  and  der  Commission,  welche  sich  etwas  feindlich  gegen 
den  Inspectoren  yerbalt;  in  Bezug  auf  die  Aerzte  muss  aber  der  Gregentbeil 
stattfinden;  das  Bewusstsein,  unter  der  Aufsicbt  eines  Sacbkundigen  zu  stehen, 
muss  ihnen  in  der  Erfiillung  ihrer  Aufgabe  Kraft  geben ;  die  Emennung  durch 
ortliche  oder  provinzielle  Behorden  wiirde  dieses  Verhaltniss  nicht  andem,  weil 
die  Mitglieder  der  Yerwaltungscommissionen  welohe  aus  den  angesehensten  Man- 
nera  des  Ortes  oder  der  Provinz  bestehen,  grade  unter  jenen  Behorden  ihre 
Freimde  haben,  auf  welche  sie  in  Bezug  auf  die  Aerzte  einen  vor-  oder  nach- 
theiligen  Einfluss  iiben  kdnnen.  Nur  die  Anstellung  von  der  Begierung  auf 
Yortrag  der  Inspectoren  kann  den  Anstaltsarzten  die  nothige  Unabhangigkeit 
gewahren.  So  geschieht  es  in  Frankreich,  wo  sie  nicht  nur  vom  Hanpte  des 
Staates  emannt  sondern  auch  in  eine  hohere  Classe  ihres  Grades  befordert  wer* 
den.  Die  officiell  angestellten  Irrenarzte  sind  namlich  erstens  in  Hauptarzte  und 
Adjunctarzte  vertheilt,  die  Hauptarzte  wiederum  in  vier,  die  Adjoints  in  zwei 
Classen,  und  der  Gehalt  ist  nach  dem  Grade  der  Classe  verschieden.  Diese 
Ordnung  hat  den  Yortheil,  dass  die  Erwartung  der  Beforderung  kraftig  zur 
getreuen  Pflichtsubung  spornt.  Ausserdem  wird  dadurch  eine  Corporation  tiich- 
tiger  Irrenarzte  gebildet,  die  sich  von  ihrem  Eintritt  in  das  medicinische  Leben 
der  Psjchiatrie  gewidmet  haben;  die  Hauptsache  aber  liegt  in  dem  was  ich  zu 
erst  sagte,  dass  durch  die  Anwesenheit  von  Staatsarzten  in  den  Anstalten 
diese  einer  fortwahrenden  und  vollstandigen  Staatscontrole  unterworfen  sind. 

Ist  aber  die  Anstellung  der  Anstaltsarzten  Pflicht  des  Staates  ?  Diese  Frage 
hangt  eng  zusammen  mit  der,  ob  der  Staat  fiir  Wohnung  der  Geisteskranken 
zu  soigen  hat.  Wir  sahen  schon,  dass  er  hierzu  weder  durch  Mitleid  mit  die- 
sen  Kranken  noch  durch  ihre  Hulfsbedurftigkeit  genothigt  ist;  das  einzige  was 
ihn  dazu  zwingt,  ist  Selbstvertheidigung,  und  wenn  diese  ihm  ihre  versicherte 
Bewahmng  auflegt,  ist  es  offenbar  dass  er  sich  die  Gelegenheit  dazu  schaffen 
muss.  Diese  Gelegenheit  muss  aber  den  Forderungen  der  Humanitat  und  der 
Wissenschaft  entsprechen,  und  beide  stimmen  darin  iiberein,  dass  dieselbe  sol- 
cherweise  gestaltet  sein  soil,  dass  sie  zur  Genesung  der  Kranken  fuhren, 
und  wenn  diese  nicht  zu  erreichen  ist,  ihr  Leiden  erleichtem  und  ihr  Loos 
ertraglich  machen  kann.  Nebst  der  Absonderung  also  ist  Genesung  der  Kranken 
Zweck  der  fiir  sie  bestimmten  Anstalten.  Diese  sollen  also  nach  arztlichen 
Gnmdsatzen  eingerichtet  sein,  und  was  hauptsachlich  hierzu  gehort  wird  wohl 
die  Anwesenheit  des  Arztes  sein.  Die  Folgerung  liegt  vor  der  Hand:  die 
Anstellung  der  Aerzte  in  den  oifenbaren  Irrenanstalten  gehort  zu  den  Pflichten 
des  Staates. 

Die  Frage  bt  ofters  besprochen,  ob  die  Staatsanstalten  fur  Kranken  verschie- 
denen  Standes  sollen  eingerichtet  werden ;  man  sagt  und  mit  Kecht,  die  Steuer 
wird  fur  den  weit  grossten  Theil  von  den  begiiterten  Staatsburgem  bezahlt, 
also  smd   sie   es,  von  deren  Mitteln  die  Staatsanstalten  hergestellt  und  imter- 
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lialten  werden ;  warum  soUen  nun  aucli  nicht  sie,  wenn  das  Ungliick  des 
Krankwerdens  ihnen  begegnet,  die  Vortheile  der  Verpflegung  in  diesen  Anstal- 
ten  geniessen;  allein  Niemand  halt  sie  von  diesen  Vortheilen  zuriick;  nurwollc 
man  nicht,  dass  ihrenthalben  die  Staatsanstalten  in  drei  odor  vier  kleinere 
Anstalten  vertheilt  werden,  von  welchen  die  fiir  die  hoheren  Stande  alle  die 
Annehmlichkeiten  bieten  soUen,  welche  sie  in  ihrem  taglichen  Leben  gewohnt 
sind.  Wer  diese  verlangt,  wende  sich  zu  den  Privatuntemehmungen,  welche, 
bei  angemessener  Bezahlung,  es  dem  Kranken  an  keinem  Comfort  werden  fehlen 
lassen.  Aber  auch  abgesehen  von  den  Kosten,  ist  die  Yerpfl^ung  von  Kranken 
verschiedener  Stande  mit  so  vielen  Schwierigkeiten  verbunden,  dass  sie,  wie 
mir  scheint,  in  keinem  Ealle  zu  empfehlen  ist. 

Wem  die  Bezahlung  der  Verpflegungskosten  obliegt,  ist  in  Bezug  auf  die 
Armen  in  verschiedenen  Landem  auf  verschiedene  Weise  geordnet,  und  hangt 
yon  dem  Armengesetz  des  Landes  ab ;  in  den  meisten  Landem  fallt  sie  den 
Armenverwaltungen  anheim ;  in  andem,  wie  in  den  Niederlanden,  ist  es  die 
Biirgergemeinde  welche  dafiir  zu  sorgen  hat ;  einige  giebt  es,  welche  sie  den 
Provinzen  auflegen;  andere,  wie  die  Schweiz,  wo  der  Staat  die  ganze  Ver- 
pflegung der  Greisteskranken  fiir  seine  Eechnung  nimmt.  In  den  Niederlanden 
erhalten  die  Gemeinden  fiir  alle  ihre  arme  Geisteskranken  vom  Beiche  und  von 
der  Provinz  Bezahlung  eines  Theils  der  Verpflegungskosten. 

Es  versteht  sich  dass  demjenigen  welcher  die  Verpfl^ungskosten  aus  elgenen 
Mitteln  bezahlen  kann,  keine  Unterstiitzung  aus  Armen-oder  anderen  offenbaren 
Kassen  gewahrt  werden  darf.  Nur  scheint  es  mir,  dass  dies  in  dem  Sinne  zu 
verstehen  sei,  dass  nur  der  Ertrag  seines  Vermogens,  nie  aber  das  Verm^en 
selbst  zu  seiner  Verpflegung  gebraucht  werden  soil;  in  den  meisten  Landem  wird 
hierauf  keine  Riichsicht  genommen  und  es  sind  mir  viele  Falle  vorgekommen 
dass  vom  Irresein  geheilte  beim  Verlassen  der  Anstalt  nicht  nur  ihre  Kleider 
und  Mobel  nicht  zun'ickfanden,  sondern  auch  erfahren  mussten,  dass  ihrkleines 
Besitzthum  entweder  zur  Zahlung  der  Verpflegungskosten  verkauft  oder  durch 
Vemachlassigung  zu  Grunde  gerichtet  war;  welchen  Einfluss  dies  auf  den 
Zustand  des  Genesenen  haben  muss,  ist  leicht  einzusehen,  und  in  vielen  Fallen 
konnte  die  Eiickkehr  der  Krankheit  keiner  anderen  Ursache  zugesehrieben  w«r- 
den.  Auch  den  Giitern  vermogender  Kranken  wird  nicht  immer  die  ndthige 
Sorge  zugewendet,  und  aus  eigener  Erfahrung  sage  ich  dem  Dr.  Thuli€  ♦)  nach: 
,,il  est  arriv^  de  voir  des  malades  trouver  apres  leur  gudrison,  qui  avait  n^ 
;,oessit^  un  s^jour  plus  on  moins  long  dans  une  maison  de  sant^  leur  fortune 
//cn  d^sordre,  dilapid^e."  In  solchen  Fallen  wird  die  Folge  wohl  dasselbe  sein 
als  der  ganze  Untergang  ihres  Besitzthums  bei  den  weniger  Begiiterten. 

Desshalb  soil  jedcm  begiiterten  Geisteskranken,  welcher  unter  Staatsaufacht 
steht  und  nicht  als  unheilbar  betrachtet  werden  muss,  ein  provisorischer  Ver- 
walter  zur  Seite  gestellt  werden,  und  soil  dem  unheilbaren  Geisteskranken, 
welcher  nicht  unvermogend  ist,  Vormundschaft  gegeben  werden. 

Ich  bezweifle  kaum,  dass  Sie,  und  mit  Ihnen  alle  die  sich  je  die  Interessen 
der  Geisteskranken  haben  angelegen  sein  lassen,  mit  den  Grundsatzen,  welche  ich 
die  Ehre  hatte  Ihnen  voizul^en,  einverstanden  sind.  Es  geniigt  aber  nicht  die 


*)     La  folie  et  U  loi;  Paris,  1866,  p.  149. 
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Prinzipien  anzuerkennen^  dieselben  soUen  aach  gesetzlich  festgestellt  werden; 
was  solches  Gresetz  enthalteu  soil,  erfolgt  aus  dem  gesprochenen,  und  ist  zum 
TJeberflusse  in  den  ScUussatzen  meines  Vortrags,  welche  in  ihren  Handen  sind, 
aufgenommen.  In  verschiedenen  Lander n  sind  solche  Gesetze  zu  Stande  ge- 
kommen.  Im  vorigen  Jahrhundert  wurden  schon  einige  gesetzliche  Verord- 
nungen  in  Bezug  auf  die  Yersorgung  von  Geisteskranken  gegeben.  Es  sind 
dies  aber  nur  auf  sich  selbst  stehende  Vorschriften  oline  bestimmten  Gnindsatz. 
Erst  am  Ende  der  dreissiger  Jabre  unseres  Jahrhunderts  sind  allgemeine  Ge- 
setze die  Irrenpfl^e  betreffend,  gemacht. 

Ware  nicbt  die  Belgische  Eevolution  hemmend  dazwiscben  getreten,  so  wiirde 
wahrscbeinlicb   das   erste    Gesetz  der   Art   in  den  Niederlanden  zu  Stande  ge- 
kommen  sein.  Bei  der  Theiluug  namlicb  des  Ministeriums  des  Innern  imJabre 
1877    wurde   in   einem  Winkel  ein  grosses  Packet  gefunden,  welcbes  eine  aus- 
fubrlicbe,  in  .1826  angefangene,  Correspondenz  des  Ministeriums  mit  ricbterlichen 
und   provinziellen   Beborden   iiber    die    Irrenangelegenbeit   nebst  einem  Gesetz- 
entworf,  zur  Eegulirung  derselben,  entbielt.    Merkwiirdigerweise  ist  dieses  ganze 
Begebniss  so  vollkommen  in  Vergessenbeit  geratben,  dass  es  Niemand  bekannt 
gewesen  zu   sein   scbeint,    als   in    1836    die   Sacbe   von  Neuem  aufgenommen 
wurde,    und    man    macbte   sicb   lustig   iiber   den    Anfang   des   ministeriellen 
Rundschreibens  an  die  provinziellen  Eegierungen,  welcber  da  biess:  //derKonig 
//hat   vom    Anfange  seiner  Eegieruug  nicbt  aufgebort  an  das  Loos  der  G^istes- 
//kranken  zu  denken."  Yon  1813  bis  1836  scbien  zum  Denken  iiber  diese  Sucbe 
etwas  lange ;  der  spatere  Eund  aber  im  Ministerium  bat  gezeigt  dass  es  wirklicb 
so   war.     Nun   war   es  die  Scbweiz,   namentlicb  das  Canton  von  Genf,  wo  das 
erste   Gresetz  iiber  die  Aufnabme  und  Pflege  von  Geisteskranken  am  5  Februar 
1838   gegeben    wurde ;    in    derselben  Zeit  kam  das  Eranzosiscbe  Gesetz  in  Be- 
handlung    und    wurde  am    20   Juni    des   Jabres   festgestellt;    nun   folgten   in 
1841   die  Niederlande,  in  184.5  England,  in  1848  Norvvegen,  in  1850  Belgien, 
in  1858  Scbweden,  und  in  1865  wurde  in  Italien  vom  Ministerium  des  Innern 
den  Provinzial-Deputationen  ein  Gesetzentwurf  zur  Begutacbtung  vorgelegt ;    in 
BeutscbJand  giebt  es  bisber   kein  allgemeines   Gesetz,    aber  sind  ortlicbe  und 
provinzielle,  von  den  respectiven  Regierungen  bestatigte  Yerordnungen  giiltig. 

Es  ware  vielleicbt  nicbt  obne  Nutzen  die  verscbiedenen  Gesetze  an  den  vorge- 
tragenen  Grundsatzen  zu  priifen,  und  bieran  eine  praktiscbe  Untersuchung  ibrer 
Wirkung  zu  verbinden.  Allein,  meine  Herren,  icb  babe  ibre  Geduld  scbon  zu 
lange  auf  die  Probe  gestellt,  dass  Sie  verlangend  dem  Ende  meiner  Betracb- 
tungen  entgegenseben  werden.  Nur  sei  es  mir  vergonnt,  ibre  Andacbt  nocb  auf 
eine  Pflicbt  des  Staates  in  Bezug  auf  Geisteskranke  zu  lenken,  eine  Pilicbt, 
die  nicbt  nur  in  alien  Gesetzen  soudern  aucb  in  alien  Herzen  gescbrieben  steht ; 
es  ist  die  Pflicbt  des  Staates  den  Geisteskranken  gegen  seine  eigene  Gesetze  zu 
bescbiitzen,  mit  anderen  Worten,  der  Staat  soil  die  Straflosigkeit  fiir  die  Yer- 
brecbcn  aussprecben,  welcbe  der  Geisteskranke  unter  dem  Einfluss  seiner  Krank- 
beit  begangen  bat.  Hienn  weicbe  icb  ab  von  der  Lebre  vieler  gericbtlicben 
Psychologen,  welcbe  den  Kranken  fiir  jedes  Yerbrecben  freigesprocben  baben 
woUen.  In  den  meisten  Fallen  wird  wohl  der  Einfluss  der  Krankbeit  beim 
Yerbrecben  nacbgewiesen  werden  konnen.  Es  giebt  aber  welcbe,  die  kraft  ge- 
wohnlicher  verbrecberiscber  Triebe  von  Geisteskranken  begangen  werden;   diese 
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Unden  besonders  statt  in  jenen  Fallen  von  hereditarer  £ntartiing,  wo  es  achwer 
zu  bestimmen  ist,  ob  man  mit  einem  Geistesgesunden  oder  Geisteskranken  zn 
tbun  hat,  und  wo  sowohl  gesunde  wie  kranke  Motive  die  That  bestimmen 
konnten;  auch  bei  Hallucinanten  und  Wahnsinnigen  sind  die  Verbiechen  nicbt 
immer  krankhaften  Ursprungs  und  es  giebt  Blddsinnige  aus  mangelhafter 
Himbildung  in  so  geringem  Grade,  dass  sie  den  Unterschied  zwischen  Gntem 
und  Bosen  richtig  fassen. 

Hiermit  bin  ich  am  Ende  meiner  Aufgabe  gelangt:  ich  meinte  dass  dieselbe 
mir,  der  ich  beinahe  vierzig  Jahre  als  Irrenarzt  und  als  Anstaltsinspector  dem 
Irrenwesen  mich  widmete,  eine  sehr  leichte  sein  wttrde;  bald  aber  erfiihr  ich 
dass  sie  mir  in  Bezug  auf  die  Zeit  welche  ich  zu  ihrer  Bearbeitung  genommen 
hatte,  zu  machtig  war;  ich  habe  daher  nur  mangelhaftes  und  unvollstandiges 
liefem  konnen,  wesshalb  ich  bei  ihrer  Beurtheilung  um  freundliche  Nachsicht  bitte. 

(y^pplandissements,) 

A  cause  de  l*heure  avanc^  M.  le  Pr^ident  propose  de  remeitre  les  discus- 
sions sur  la  communication  de  M.  le  Dr.  Hamaer  a  demain  et  donne  la  parole 
a  M.  le  Dr.  S^uin  pour  faire  la  communication  suiyante : 

l^DUCATION  PSYCHO-PHYSIOLOGIQUE  D'UNE  MAIN  IDIOTE, 
par  M.  le  Dr.  E.  SEOXJIN,  de  New-Tork. 

Quelques  diots  sont  plus  atteints  dans  leur  esprit  —  jnsqu'a  pandtre, 
ou  a  devenir  ali^nds,  et  d'autres  sont  plus  sp^alement  affects  dans  leors  sens, 
y  compris  le  sens  tactile  et  musculaire  —  ^  un  point  qui  peat  gimuler  It 
paralysie  et  Panesthesie,  ou  y  conduire  par  aecotdunumce  d'immobilit^  et  de 
non-nutrition. 

Mais  dans  ces  deux  formes  physiologiques  bien  distinctes,  le  traitement  doit 
proc&ier,  plus  de  „rentrainement*'  des  sens  pour  am^orer  I'esprit,  qnc  dc 
r^ucation  de  Tesprit  par  le  raisonnement  pour  faire  ressortir  les  aptitudes 
sensoriales. 

Le  cas  suivant  est  une  illustration  de  cetle  formule.  Pour  ^nomis  dn  temps  t 
j'ai  apporte  avec  moi  les  portraits  de  cet  enfant.  Le  premier  a  six  mois,  le 
second  a  dix-huit,  aprcs  des  convulsions  attributes  h  une  m^ningite  aigne;  k 
troisieme  a  sept  ans  quand  les  caracteres  extemes  de  I'idiotie  ont  grandi  afcc 
lui,  particuli^rement  ceux  foumis  par  la  main,  et  la  depression  basiqne  frcmtale;  i 
et  le  quatrieme,  un  an  plus  tard,  montrant  les  am^iorations  apportto  a  oes 
symptomes  et  a  Tintelligence  par  un  traitement  dirig^  principalement  sur  les 
sens,  et  concentr6  dans  la  main. 

Quelques  naturels  que  soient  ces  portraits,  pris  de  photographies  par  noe 
artiste  dou^  et  sincere,  ils  ne  peuvent  repr^enter  certains  traits  que  je  oe 
saurais  omettre,  voulant  donner  une  peinture  fidele,  comme  I'attitade  g^i&ale, 
la  faiblease  de  la  pose,  le  chanceUement  et  les  deviations  de  la  marehe,  les  habi« 
tudes  de  malpropretd  occasionnelles  le  jour,  fr^quentes  et  presqne  inoODtroIaUes 
la  nuit;  et  enfin  Timpossibilite  d'apprendre  parlesmoyensordinaure8d'MDGatien« 
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Son  appdtit  est  andessus  de  la  moyenne,  U  est  Torace.  H  est  s^jet  a 
des  afflux  de  sang  ik  la  tete,  causant  la  rongeur  des  oreilles,  et  des  acces  de 
yiolence,  durant  lesquels  il  emet  des  mots  iucoh^rents  ou  grossiers,  presse  sa 
main  contre  ses  dents,  ou  la  mord,  et,  par  une  soite  de  mouvement  insano'ide, 
frappe  son  .frere  avec  cette  main  incontrolable,  Tembrassant  a  Tinstant  m^me 
avec  lea  marques  de  la  plus  Tranche  affection.  L'analogue  de  cet  acte  se  trouve  dans 
la  belle  ^tude  psycho-phjsiologique,  de  Gerard  de  Nerval :  /,La  main  enchant^.*' 

La  main  de  B.  est  petite  et  comme  fondant  sous  la  plus  l^re  pression; 
ongles  sees  et  cassants,  doigts  courts  et  mal  finis;  pas  de  force,  ni  d'adresse 
manuelle,  seulement  un  automatisme  ayant  son  centre  et  son  levier  au  poignet : 
montrant  bien  que,  dans  I'idiotie,  on  rencontre  des  incapacit^i  nerveuses  ou 
musculaires  aussi  bien  que  celles  plus  connues  de  Tintelligence;  incapacity  r^-« 
gionales,  ou  spdcifiques  d'un  ordre*  d'appareils  dans  une  r^on* 

Dabord  il  etait  impossible  de  faire  ex^uter  a  la  main  de  B.  un  mouvement 
coms^nd^,  il  ne  pouvait  la  mettre  dans  aucune  attitude  donn^e,  non  plus  ses 
doigts  isol^,  on  r^unis  par  deux  ou  trois.  La  rotation  de  son  poignet,  si  agile 
dans  les  mouvements  automatiques,  ^tait  impossible  comme  mouvement  intentionn^, 
il  pouvait  ob^ir  aux  grands  mouvements  d'^l^vation  et  d'abduction,  mais  pas  tou-* 
jours,  et  jamais  avec  precision.  C'est  pourquoi  la  maitresse  de  Bi  dQt  commenced 
]t  training  de  cette  main  ^  r^paule^  par  des  mouvements  qui,  partant  des  dl^va- 
teurs  des  bras,  ewtrainhrent  suocessivement  dans  leur  action  les  muscles  du  bras^ 
de  I'avant'bras,  du  poignet  et  de  la  main.  C'est  ainsi  que  —  par  ime 
s^rie  d'op^rations,  dont  le  point  de  d^part^  fulcrum  ^  obdissant^  intelligent^ 
imitateur  ou  volontaire  —  le  pouvoir  de  dinger  les  mouvements  descendit 
graduellement  du  levier  c^r^ro-'spinal  aux  leviers  interm^airesj  et  aux 
p^pb^riques  de  la  maijQ*  L'enfant  devint  capable  de  mouvoir  sa  main  et  ses 
doigts,  d'imitation  d'abord,  de  sa  propre  intention  propria  motu  bient6t  apresi 
La  raison  n'intervint  point  dans  ces  proc6d6s  de  training  physiologique  pur. 

Les  op^tions  de  la  main,  sur,  ou  avec  la  matiere^  sont  ti'op  nombreuse^ 
pour  que  Ton  puisse  les  ^num^rer.  On  pent  a  la  v^rit^  les  ranger  en  groupesj 
comme  de  tenir  passivement  ou  de  porter  intentionellement;  de  sotilever,  lever^ 
8aiair,soutenir,  Ukiher,  jeter,  attraper,  tracer,  figurer,  oompiimer,  courber^  briser^ 
marteler,  percer,  perforer,  modeler,  r^unir,  assembler,  grouper,  cotnbiner,  tjon- 
necter,  unlr,  attacher,  lier,  s^parer,  diviser,  d^hlreri  d^hiqueter)  denteler^ 
peler,  trouer,  couper  avec  des  dseaux,  couteaux,  scies,  en  mille  mani^res,  selon 
la  r^istance  des  diff!^rents  corps,  sans  compter  les  details  du  mantiel  de  toutes 
ces  operations,  dont  les  organes  et  I'inteUigence  de  B.  ^talent  absolument 
inoapables  i 

Lui  enseigner  ces  operations  —  presque  toutes  aocomplies  par  les  enfants 
ordinaires  en  un  tour  de  main  ais^  pour  leurs  mains  d^ourdiesi  et  puis  relegu6es 
parmi  les  actes  dont  on  confie  I'execution  a  Pautomatisme  —  ^tait  hors  de 
question  pour  les  mains  engourdies  de  notre  sujet.  C'est  alors  que  lam^tbode 
d'entrainement  pbysiologique  trouve  sa  place. 

La  valeur  intellectueUe  de  ces  exercices  (brachial,  manuels  et  digitaux)  d^pen* 
dra  entidroment  de  leur  precision)  rapidity,  unite  ou  complexity,  de  leur  Imprdvu 
surtout,  selon  le  cas,  le  point  oh.  est  arrive  le  sujet,  son  entrain  du  moment,  etc* 

Le  probl^me  est  Gelui-ci>  comment  faire  pour  que  Tenfant  perceive  nos  mouve* 
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ments,  en  resolve  I'impression  imagee,  transmette  cette  image  avec  Tordie  de 
la  reproduire  aux  extr^mit^  (de  ses  doigts)  de  la  maniere  la  plus  exacte,  et 
qu*il  continue  ainsi  une  triple  s^rie  d'actes  de  registration,  de  volition  et 
d' execution,  meme  quand  il  y  oppose  la  resistance  active  ou  passive  de  Tidiotic? 
Car  c'est  bien  ainsi  que  Tesprit  se  degage  de  la  matiere,  par  I'op^tion 
d'un  autre  esprit  dabord.  Cette  substitution  s'opere  par  une  des  operations  de 
I'entrainement  psych o-physiologique  que  Ton  pent  d^crir  oomme  il  suit: 

Nous  Tavons  dit  dabord,  les  mouvements  commandos  a  B.  ^taient  oeux  qui 
commencent  le  plus  pres  de  T^pine  dorsale;  la  maitresse  6tendant  gradnellement 
les  operations  de  la  voloute  (de  sa  volonte  communiquee  a  I'enfant  par  imitation 
ou  par  commandement)  aux  groupes  de  muscles  qui  se  rapprochent  le  plus  des 
extremites.  Par  ce  proc^d^  non  seulemeut  le  membre  en  utraxnm^^  devient 
capable  d'un  petit  nombre  de  mouvements  volontaires  de  totality  qui  sont 
plustard  couvertis  en  petits  mouvements  des  extremites  diiigds  par  la  volenti 
maislorsque  plustard  la  raison  est  exercee  a  commander  a  des  appaieLLs^  pr6o6- 
demment  en  proie  a  Tautomatisme,  elle  etend,  avec  son  domaine,  oelui  do 
vouloir  qui  s' habitue  a  circuler  comme  chez  lui,  des  grands  centres  de  mouT&- 
ment  aux  groupes  les  plus  deiicats  de  tissus  peripheriques,  sensitifs  on  contrao- 
tiles,  et  a  reagir,  de  la,  centripetalement. 

Pour  donner  une  idee  de  la  difference  de  capacite  de  la  main  selon  que 
rimpulsion  vient  de  plus  ou  moins  pres  de  Taxe  moteur,  je  ferai  remarqner 
la  liberte  d'action  de  la  main  de  E.  quand  il  enfonce  un  clou  dans  une  planehe 
avec  un  marteau:  un  mouvement  de  I'epaule  qui  ne  se  propage  pas  plus  has 
que  le  poignet  —  et  la  faiblesse  d'action  de  cette  m6me  main,  quand,  voulant 
percer  un  papier  avec  une  epingle,  elle  la  laisse  glisser  le  plus  souvent  au  lieu 
de  la  faire  —  non  par  manque  de  force,  mais  parce  que  I'acte  de  volonte  exige 
pour  faire  cela,  commence  a  peine  au  poignet,  et  demande  on  jeu  oomplique 
des  demieres  phalanges,  sans  le  secours  des  grands  extenseurs  pronateun,  etc. 

En  second  lieu,  quand  ces  ^^conductions"  reciproques  du  oerveaa  a  b 
peripheric,  et  surtout  de  celle-ci  aux  centres  intellectuels,  sympathiques  et 
moteurs  avaient  lieu,  les  incitations  des  nerfs  sensitifs  —  non-senlement  a  entrer 
en  action  eux-mSmes,  mais  a  reflechir  leur  activite  dans  tout  roigamsme, 
etaient  incessantes.  Notons-le  ici,  la  main  en  particulier  etait  bien  des  fois 
chaque  jour  ,/entrainee",  avec  ou  sans  le  secours  des  autres  sens,  a  agir  et  a 
sentir,  et  a  etendre  constamment,  avec  le  champ  de  ses  propres  operations,  le 
domaine  de  Tesprit  et  ainsi  la  masse  de  ses  reserves  mnemotechniques. 

J'ai  a  peine  la  place  pour  faire  remarquer  que  I'intervention  d'un  autre  sens 
—  soit  la  vision  —  dans  le  //training"  d'un  sens  —  soit  le  sens  muscolaire  on 
tactile  de  la  main  —  pent  etre  tres  favorable,  ou  tres  nuisible  a  son  prq^res, 
selon  qu*il  offre  un  aide,  ou  se  substitue,  a  la  fonction  qu'U  s'agit  de  develop- 
per.  C'est  ainsi  que  le  toucher  accroitenormementlesconnaissancesderavei^ 
quand  substitue  a  la  vue;  et  que,  dans  les  m^mes  relations,  il  feia  beancoop 
de  mal  a  Tidiot  en  permettant  a  sa  paresse  de  se  servir  de  la  vue.  Au  cootiBire, 
avec  une  maitresse  habile,  qui  sait  comment  eviter  a  Tidiot  ces  substitutioos, 
la  cooperation  d*iin  sens  dans  le  //training"  d'un  autre  est  pv6ciea8e.  Far 
cette  substitution  bien  menagee  Tenfant  passera  insensiblement  des  exerdcesde 
/sensations  tactiles  aux  visuelles,  et  de  la  perception  par  I'oeil  a  Texeeatiin  ptf 
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la   main;   le   cirettit  op^ratoire   de   I'aciivit^  sera  ^bli.    Mais  un  volome  ne 
serait   pas   de    trop   poar  d^tailler  ce  procM^  psycho-pLysiologique. 

En  r^um^.  Tart  consiste  a  amener  rapidement  la  yolont(^  aux  extrdmit^ 
sententes  et  agiasantes;  et  Fin  verse. 

Mais  a  o6te  de  la  r^le  viennent  les  exceptions  qui  s'adaptent  aux  idiosyncrasies. 
Ainsi  les  anomalies  de  la  main  de  E.,  a  savoir,  doigts  tronqu^;  mal  soutenus 
par  les  ongles  courts  et  mous,  les  t%uments  flasques,  et  les  articulations  rel&- 
ch^,  oommandent  Temploi  pers^v^rant  des  mojens  d'allongir  et  de  fortifier 
les  doigtSy  d'amener  du  sang  a  la  surface  etc. 

La  main  de  Eth.,  jeune  fille  de  six  ans  nous  offre  un  contraste  frappait.  C'dtait 
une  main  rigide,  incertaine,  quelque  peu  chor^ique.  La  maitresse  de  E.,  miss 
M.  Goe  fait  pr^c6der,  et  suiTre,  des  exercices  de  precision  fort  courts  par  des 
repos,  et  des  attitudes  calmantes  plus  ou  moins  longues,  et  jugeant  d'apres  ce 
qu'ellea  d^ja  obtenu,  je  ne  doute  pas  qu'a  mon  retour  a  New-York  elle  pourra 
me  printer  cette  main  pr^te  pour  des  op^tions  precises  et  mSme  d^licates. 

Mais,  dira-t-on,  qu'a-t-on  fait  tout  ce  temps  pour  la  culture  mentale  du  prin- 
cipal 8i]get  de  cette  communication?  A-t-Uapprisalire,  a^rire,  etlasoiteP  Non. 
Sa  main  a  appris  a  Taider  lui  m^me,  a  Tamuser  aussi,  a  ne  pas  se  pr^piter 
dans  la  bouche  pour  y  etre  mordue,  a  ne  pas  frapper  ses  amis;  bien  qu'elle 
reste  encore  en  proye  a  des  agitations  automatiques.  Son  tact  a  ^6  cultiv^  au 
point  qu'il  est  devenu  capable  d'appr^er  les  variations  ordinaires  de  la  tern- 
p^ture  de  Fair,  de  I'eau,  de  la  nourriture,  etc,  et  de  pouvoir  reconnaitre  en 
les  nommant  (sans  le  secours  de  la  vue)  une  cinquantaine  de  choses,  par  leur 
forme,  et  presque  autant  par  leur  tissu. 

Son  oeil  a  ^t^  exerc^  en  compagnie  utile  de  la  main  (subsidiairement)  pour 
Taider  ik  appr^er  les  formes  typiques,  en  substance  dabord,  puis  colorizes, 
dessin^,  et  bient6t  a  peine  indiqu^;  apr^  cela,  pourd^couper  ces  formes  en 
papier,  etc.  Pour  ce  qui  oonceme  les  dimensions,  E.  peut  reconnaitre  des  objects 
plus  ou  moins  longs  ou  larges,  et  les  ranger  selon  ces  proportions. 

Ce  //training"  de  Toeil  —  juste  le  contraire  des  pr^c^ents  exercises  —  fdt 
Toccaaion  d'une  petite  oom^e  qui  n'a  pas  encore  perdu  son  actuality  dans  les 
antres  parties  du  monde.  E.  progressait  dans  Tart  experimental  de  mesurer 
toutes  choses  a  la  maison  ou  a  la  promenade,  avec  le  metre  que  je  lui  avais 
donnd,  et  qu'U  gardait  dans  sa  poche,  lorsque  son  p^re  —  qui  avait  fait  sa 
fortune  avec  le  yard  —  dit  qu'il  voulait  que  son  fils  se  servit  de  la  m6me 
mesure,  et  la  maitresse  diit  faire  disparaitre  la  nouvelle. 

Mais  E.  connait-il  au  moins  les  lettres?.  Non.  Mais  ayant  montre  tout 
d'abord  son  gout  naturel  pour  les  fleurs,  il  a  pass^  presque  tons  les  jours  chez 
la  fleuriste.  La  il  apprit  a  sentir,  reconnaitre  et  nommer  ii  peu  pr^  tronte 
fleurs  sans  faute,  et  un  plus  grand  nombre  avec  moins  de  certitude:  toutes 
odorantes,  notons-le. 

Mais  ce  que  E.  gagna  surtout  a  oe  contact  habituel  —  et  ce  que  Tosage 
quotidien  de  I'alphabet  ne  lui  edt  certes  pas  donn^  —  c'est  la  oonnaissance  et 
I'amour  des  fleurs,  le  d&ir  de  les  planter,  et  de  les  soigner;  son  exactitude 
ik  rafraichir  avec  de  I'eau  nouvelle  le  petit  bouquet  qui  orne  sa  chemin^,  et 
qui  n'est  pas  renouveld  chaque  matin  dans  cette  intention,  et  la  spontan^t^ 
aveo  laquelle  il  quitte  ses  occupations  pour  aller  sentir  a  son  bouquet  qu'il  lemet 
en  place  avec  un  soin  tendie. 
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Bien  plus,  cistte  phase  de  son  Education  seftsorielle  parait  avoir  lea  une 
influence  d^cisiye  sur  la  constitution,  en  substituant  des  d^sirs  doux  aux  violen- 
ces sondaines,  elle  a  diminu^  les  congestions  c^rebrales,  les  actes  d'automatisme, 
et  les  batteries  fratemeUes :  ce  changement  est  bien  exprim^  dans  son  quatrieme 
portrait. 

Mais  quand  E.  apprendra-t-il  a  lire?  Quand  ses  sens  auront  dirig^  vers  sod 
esprit  un  plus  grand  nombre  d'impressions  objectives  correctes.  Sa  prorision 
d'id^es  est  presque  nulle,  celle  de  noms,  de  quality  et  d'actions,  tres-limit£e 
aussi.  II  n'y  a  pas  la  moindre  ndcessit^  de  le  remplir  d'idees  imprMu  tant 
qu'il  en  con^oit  si  peu  de  la  r^lit^.  A  mon  opinion,  B.  est  sous  ce  rapport 
comme  le  paysan  qui  sait  si  peu,  qu'il  n'a  pas  besoin  de  I'alphabet  poor 
enregistrer  ses  connaissances,  ni  de  chi&es,  pour  supputer  ses  petits  gains. 
Yoila  pourquoi  nous  le  laissons  encore  quelque  temps  sans  alpbabefe.  Mais 
quand  il  sera  mis  en  possession  de  Tart  de  lire,  il  ne  sera  pas  expose,  par  on 
maitre  imbecile,  i  lire  ce  qu'il  ne  sanrait  comprendre;  car  pendant  un  temps 
suffisant  on  ne  lui  pr^ntera  a  lire  que  ce  qu*il  aura  6crit,  et  on  lui  fera 
torire  seulement  ce  que  son  esprit  dictera  a  sa  main. 

Yoila  seulement  quelques  traits  saillants  du  plan  d'^ucation  pbysiologique 
en  cours  d'ex^ution  pour  H.  On  pent  voir  que  presque  tout  le  ,,training*'  a  ^' 
concentre  sur  son  organe  le  plus  imparfait,  la  main. 

L'hiver  procbain,  ses  yeux,  dont  les  fonctions  6chappent  encore  le  plussoo* 
vent  au  contr61e  de  la  volont^,  deviendront  le  siget  principal  du  traitement: 
par  cons^uent  nous  nous  arr^tons  ici,  sans  toutefois  omettre  de  r&umer  les 
r6sultats  obtenus. 

Bapide  barmonisation  du  cr&ne  et  remplissage  remarquable  de  la  d^ression 
frontale.  Influence  moraHsante  et  intellectualisante  du  ,/training"  d'un  sens 
sp^al,  de  Todorat,  que  Ton  enseigne  a  considerer  comme  un  agent  de  mat^* 
rialisme;  tandisque,  dans  T^ucation  de  R.,  comme  dans  maint  autre,  son 
//training"  a  d^yelopp^  Tid^disme. 

Enfin  nous  sommes  si  habitu^  a  localiser  Tidiotie  dans  le  oerveau  qne 
rid^  d'une  fftnain  idiotique'\  ^nonode  pour  la  premiere  fois,  se  lit  oomme 
une  fiaute  d'impression  ou  de  grammaire.  Mais  on  se  r^concilie  avec  oette 
id6e,  du  moment  que  Ton  etudie  exp^rimentalement  la  d^pendance  mutuelle 
des  centres  et  de  la  p^riph^rie,  et  que  Ton  rencontre  plus  de  facility  physlo- 
logiques  pour  agir  de  la  p^riph^rie  au  centre  que  du  centre  a  la  pariph6ie, 
au  moins  dans  toutes  les  pdriodes  qui  pr^c6dent  la  maturity  ches  rimmeoae 
m^jorit^  des  6tres  ^ucables. 

L'initiative  d'un  certain  ordre  de  capacit^s  —  et  par  cons^uent  des  incapa- 
ott&  contndres  —  r^de  dans  les  nerfs  p^riph^riques  de  la  sensibility  du  tact 
et  de  la  pr^ension.  C*est  pourquoi,  au  lieu  d'attribuer  tous  les  iniUa  an 
cerveau,  ou  de  les  localiser  (en  les  rdpartissant)  dans  le  triumvirat,  cervean, 
moelle  et  sympbatique,  nous  devons  reconnaitre  le  pouvoir  que  poasMent 
des  millions  d'organismes  nerveux  penpb^riques,  de  donner  aussi  bien  qne  de 
reoevoir  Timpulsion  initiale. 

Si  I'idiot  dont  j'ai  pr6sent^  le  cas,  a  ^te  remarquablement  am^or^  en  nn 
peu  plus  d^une  ann6e;  et  &{  des  centaines  d*idiots  sont  ^ev&  de  plusiears  gia« 
des  au  deasua   de  leur  infirmity  primitive  dans  les  institutions  ad  hoc  (par  do 
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femmes  dont  le  nom  n'est  presque  jamais  prononc^  avec  le  respect  qui  leur 
est  du)  et  par  le  » training"  p^riph6rique  et  sensorid,  la  sonverainet^  du  cerveau 
entre  en  d^h^nce,  et  la  doctrine  de  d^ntralisation  physiologique  oontient  en 
germe  de  nouvelles  doctrines  et  une  nouvelle  m^thode  d'^aoation. 

Apr^  la  redaction  de  cette  note,  j'ai  re^u  la  oonfinnation  suivante  des  doc- 
trines qui  y  sont  ayanc6es: 

New  York  23  Juillet  1879. 

Bevenant  de  mes  vacances  d'un  mois,  B.  in*a  re-accueillie  avec  affection  et 
parait  d^reux  de  reprendre  son  travail  avec  moi.  Jusqu'^  pr^nt  je  ne  vois 
pas  qu'il  ait  rien  oubli^  de  ce  que  je  lui  avais  enseign^ ;  mais  ses  mains ! . . . 
Elles  montrent  qu'elles  n'ont  rien  fait  en  mon  absence.  Combien  je  suis  pein6e 
de  les  trouver  si  molles  et  sans  vie  (lifeless). 

E.  Mary  Mead. 

Ainsi,  —  notons-le,  ce  qui  avait  6ti  gagne  pour  Tesprit  par  le  ,/training" 
des  sens,  prindpalement  de  la  main,  est  rest^  acquis  a  I'esprit;  mais  le  ,, trai- 
ning" de  la  main  ayant  6t6  discontinue,  la  main  reiomba  dans  son  ^lifelessness" 
(manque   de  vie)  de  d-devant. 

La  s^nce  se  termine  a  I2V4  heures. 


STANCE  DU  13  SEPTEMBRE. 

Prudence  de  M.  Ramaeb. 

M.  le  X>r.  Ramaer  ouvre  la  s^nce  et  donne  la  pr&idence  a  M.  le 
Dr.  Emilio  B.  Coni  de  Buenos-Ayres,  qui  invite  les  membres  prints  II  com- 
menoer  par  les  discussions  sur  le  discours  de  M.  Bamaer.  Apr^  les  discus- 
sions entre  MM.  Bamaer,  Billed,  Haunhorst,  van  der  Swalme,  van  der  Lith  et 
de  Jong,  les  conclusions  de  M.  Bamaer  sont  adopts  a  Tunanimit^. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Bicbet  pour  faire la  communication 
stiivante: 

DE  LA  CONTRACTURE  DES  HYST^RO-IEPILEPTIQUES, 
par  M.  le  Dr.  Charles  BICHET,  de  Parie. 

En  son  nom  et  au  nom  de  M.  Brissaud,  M.  Gh.  Bicbet  pr^sente  qaelques 
considerations  sur  la  contracture  des  hyst^riques  6tadi6e  a  la  Salpdtriere,  dans 
le  service  de  M.  le  Prof*  Charcot. 
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lo.  On  peut  chez  les  malades  hyst^ro-^pileptiques  proToqaer  la  contracture 
d'un  muscle,  en  faisant  contracter  fortement  ce  muscle. 

2^  Cette  contracture  peut  etre  rellbch^,  non  seulemeut  par  la  contraction 
provoqu6e  des  muscles  antagonistes,  comme  Ta  indiqn^  M.  le  professeur  Char- 
cot, mais  encore  par  Texcitation  (massage  et  pression)  du  tendon.  Ainai  il  y 
a  un  antagonisme  entre  Texcitation  de  la  portion  chamue,  et  celle  de  la  por- 
tion tendineuse  du  muscle.  La  portion  chamue  etant  excitee,  il  y  a  contrac- 
ture; quand  la  portion  tendineuse  est  excite,  il  y  a  relachement. 

8\  La  contracture  se  relache  par  Tandmie  du  muscle  produite  par  la  bande 
de  caoutchouc.  Au  bout  de  quatre  a  cinq  minutes,  le  muscle  est  revenu  a  sa 
position  de  rel&chement.  Mais  si  on  enleve  la  bande,  avec  le  sang  dans  le 
muscle  la  contracture  reviendra;  ce  fait  indique  Torigine  reflexe  des  contracture. 

4'.  Ces  contractures  myoreflexes  sont  analc^es  aux  contractures  6tudiees 
par  M.  Charcot  sur  les  malades  en  ^tat  de  somnambulisme. 

5 '.  Chez  d'autres  personnes,  ni  hyst^riques,  ni  epileptiques,  on  peut  aussi 
observer  des  contractures  myoreflexes  proYoquees.  Mais  ces  cas  sont  rares,  et 
leur  ^tiologie  est  encore  obscure. 

Ce  discours  est  suivi  d'une  discussion  de  coiirte  dur^;  puis  M.  le  President 
remercie  M.  Richet  de  sa  communication  interessante  et  prie  M.  Bamaer  de 
prendre  la  presidence  pendant  le  rapport  de  M.  Coni,  qui  est  a  Tordre  du  jour. 

CONSIDERATIONS  STATISTIQUES  SUR  LA  FOLIE  DANS  LA 
PROVINCE  DE  BUENOS-AYRES  'REPUBLIQUE  ARGENTINE), 

par  M.  le  Dr.  E.  S.  CONI,  de  Buenos-Ayres. 

Messieurs  I 

Arriv^  d*un  pays  lointain,  j'ai  Phonneur  en  ce  moment  de  repr&enter  I'As- 
sodation  M^cale  de  Bu^nos-Ayres,  capitale  de  la  rdpublique  Argentine. 

Cette  digne  Sod^te  qui  travaille  avec  vigueur  pour  I'ayanoement  de  la  sdenoe 
m^cale  Argentine,  a  6i^  repr^nt6e  au  Congr^  de  Philadelphie  par  mon  savaot 
compatriote,  le  Dr.  Bawson,  qui  fut  aussi  membre  du  Congres  de  D^mograpbie 
de  Paris  en  1878, 

II  y  a  pen  de  temps  j'eus  Toccasion  de  lire  dans  un  ouvrage  du  Dr.  Geoiities 
Mayr,  que  la  r^publique  Argentine  ^tait  un  pays  ou  la  folic,  compar6e  avec 
d'autres  contrives,  pr^ntait  des  chiffres  considerables.  Des  lors  mon  esprit  se 
pr^ccupa  de  cette  interessante  question,  et  des  investigations  sp^ciales  dirigees 
dans  ce  sens,  tendent  a  me  prouver  qu'en  partie  les  conclusions  du  I)r.  Mavr 
etaient  dans  le  vrai. 

C'est  alors  que  j'ai  commence  a  former  des  statistiques,  umssant  a  mes 
recherches  le  concours  bienveillant  d'un  distingud  confrere,  le  Dr.  Helaadez, 
medecin  compatriote  qui  dinge  Tasile  des  aUends  de  Buenos-Ayres. 

Les  statistiques  qui  servent  de  base  a  nos  deductions  nous  soot  presqoe  en 
totalite  personnelles,  par  la  ndson  que  le  Bureau  de  Statistique  de  Btteaos-Ayitis 
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n'a  pas*  6ie  ^tabli  sur  on  excellent  pied  d'organisation  qu'a  partir  de  187S, 
epoqae  dans  laquelle  fat  nomm^  directeur  de  oette  brancbe  de  radministration 
le  Dr.  Fanstin  Jarge. 

Je  demande  a  mes  savants  collegnes  de  Tindulgence  pour  ce  travail,  ecrit 
dans  une  lungue  qui  n'est  pas  la  notre  et  dans  lequel  on  ne  doit  oonsiddrer  que 
le  vif  desir  de  prendre  part  au  mouvement  scientifique  qui  s'est  d^velopp^  dans 
oes  derniers  temps. 

La  republique  Argentine,  n6e  d'hier  etenproyejusqu*acejouradecontinuelles 
dissensions  internes,  a  voulu  se  printer  a  ce  toumoi  paoifique  ou  les  apotres 
de  rhumanit^  s*encouragent  les  uns  les  autres  et  s'efforcent  de  printer  des 
moyens  de  gu6rir  ou  de  d^truire  les  maladies.  Elle  n'a  pas  la  pretention  d'ensei- 
gner;  elle  veut  apprendre. 

Qu'il  me  soit  permis.  Messieurs,  de  feliciter  son  gouvemement  de  I'em- 
pressement  avec  lequel  il  a  prot^e  les  d^irs  de  I'Association  m6dicale  de 
Bu^nos-Ayres,  en  accordant  a  son  reprdsentant  toute  sa  protection. 

Je  me  mefie  de  mes  forces,  mais  j'ai  beaucoup  de  confiance  dans  votre  bien- 
veillance  et  dans  votre  generosity. 

CHAPITEE  I. 

LES   ALliNES   DANS   LA   PBOYINCE  DE  BUENOS-AYBES.   UISTOBIQUS. 

I. 

£n  Tannee  1857,  les  alidn^  se  trouvaient  occuper  dans  THdpital  Grdndral  des 
bommes  la  partie  Quest  de  Tedifice  connu  sous  le  nom  de  Ouadro,  lequel  aert 
actuellement  de  prison  correctionelle. 

Get  etablissement  de  charity  dans  notre  pays  jouait  le  mSme  role  que  Thd- 
pital  de  la  Vierge  de  GrlU^  a  Saragosse,  c'est-a-dire,  qu'il  ^tait  de  tons  et  pour 
tous,  que  ses  portes  s'ouvraient  aux  malades  sans  distinction  de  classe  et  de 
maladies. 

M.  Francois  de  Paula  Munita  qui  en  6tait  Tadministrateur,  6crivit  officiellement 
a  la  Munidpalite  sur  I'indication  des  professeurs  charges  du  service  m^cal  et 
dit  que  le  local  €iaxt  excessivement  r^uit  a  I'dtroit  pour  contenir  le  nombre 
des  ali^n&  existants;  en  consequence  il  proposa  de  pratiquer  des  travaux  dans 
le  but  de  donner  une  plus  grande  extension  a  T^ifice;  ceux-K^i  furent  vot^ 
ainsi  que  les  fonds  ndcessaires  a  leur  ex^ution.  Ce  n'^tait  pas  suffisant  et  un 
peu  plus  tard  a  la  date  du  11  Aout  1857  la  municipality  fut  d'accord  pour 
d^rdter  la  creation  d'une  maison  d'alien^;  a  cet  effet  elle  vota  une  somme 
de  300.000  piastres  monnaie  courante  (350.000  francs).  Suivant  le  ddcret  T^- 
fioe  devait  Stre  ^eve  sur  les  terrains  de  la  Convaleceneia,  ou  sur  celui  qui  serait 
le  plus  convenable. 

Le  14  Octobre  1858  parut  une  loi  dict^  par  les  Cbambres  de  la  Province 
autorisant  la  Municipality  a  dcpenser  la  somme  de  2.000.000  de  piastres 
(500.000  francs)  pour  construire  une  maison  de  fous  et  un  cimetiere  public  au 
sud  de  la  ville. 

M*  Joseph  Marie  Bamos,  ingenieur  municipal,  ^tablit  en  1859  sur  les  terrains 
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de  la  Convaleeencia  la  demarcation  de  ce  qui  ^tait  destin^  au  dit  ^blissement 
d'ali^n^. 

Mais  avant  de  continuer  ces  notes  historiques,  nous  devons  aocomplir  on  devoir 
de  justice  en  faisant  oonnaitre  les  personnes  auxquelles  on  doit  le  projet  huma- 
nitaire  de  cette  oration.  Ce  sont  les  dooteurs  Maurice  Gronzalez  Catan,  GKl 
Jos6  Mendez  et  le  pritre  Gabriel  Suentes,  our^  de  la  paroisse  de  Saint^Michel, 
qui  furent  les  promoteurs  de  ce  projet,  ainsi  qu'on  pent  le  constater  dansracte 
de  la  s^nce  municipale  ou  il  fut  sanotionn6. 

Les  sciences  mddicales  fraternlsaient  cette  fois  avec  la  religion  cathoHque  et 
d'un  complet  accord  se  donnaient  rendez-vous  au  sein  dii  Conseil  municipal 
pour  soutenir  une  id^  dont  les  bienfaisants  r^sultats  devaient  reformer  et  faire 
progresser  la  science  psyohiatrique  parmi  nous. 

Les  Aleves  de  notre  ^le,  qui  par  devoir  ou  par  obligation  devaient  frequenter 
rH6pital  gdneral  des  bonmies,  devenaient  par  ce-fait,  du  devoir  ou  de  Tobli- 
gation,  les  tdmoins  forces  du  lamentable  dtat  des  ali^n^s  et  des  cruels  traite- 
ments  dont  ils  ^taient  Tobjet.  Des  que  ces  dtudiants  devinrent  m^decins  et 
furent  ^us  municipaux  par  leurs  diffi^rentes  paroisses  arriva  chez  nous  le  moment 
de  la  rdforme  dont  ils  devaient  Stre  les  promoteurs. 

Nous  dtions  au  milieu  du  19e  si^le,  c'est-a-dire  qu'il  s'^tait  ^ul^  un  demi- 
si^e  depuis  I'dpoque  ou  eut  lieu  la  r^emption  et  Temancipation  du  pauvre 
fou.  Jamais  l*occasion  ne  fut  plus  favorable  pour  imiter  les  medecins  de  Paris 
a  rH6tel-I)ieu,  a  la  Salpdtriere  et  a  BicStre.  O'est  avec  lenteur  que  se  deve- 
lopp^rent  en  Europe  les  connaissances  et  les  Etudes  sur  les  v^nies,  nuus  apres 
Tav^nement  de  Pinel  les  progres  furent  rapides;  toutefois  ils  n'arriv^nt  pas 
jusqu'a  nous  et  c'est  avec  douleur  que  nous  voyons  plusieurs  annees  s'^oooler 
entre  la  sanction  cr^trice  de  Tasile  et  sa  fondation. 

Dans  le  rapport  municipal  de  1859,  pr^ent^  par  le  pr^ident  au  Conseil,  on 
annon9ait  qu'en  1860  non  seulement  les  travaux  seraient  commence,  mais  en- 
core qu'ils  seraient  tres  avanc^s.  Pour  atteindre  ce  but  et  pour  obtenir  que  sa 
realisation  co&t&t  moins  au  tr^r  public,  on  convint  d'annexer  a  la  Commission 
municipale  des  Trav^aux  publics,  celle  toute  philantropique  form^  par  le  Dr. 
Ventura  Bosch,  Mariano  Mir^  et  Felipe  Botet,  laquelle  dtait  charg^  de  la 
direction  de  la  Convaleeencia: 

La  Municipality  avant  de  prendre  en  consideration  les  plans  particuliers  qui 
lui  furent  pr^nt^s,  mit  en  licitation  les  travaux.  Parmi  les  concurrents  le 
plan  prdsente  par  MM.  Hunt  et  Scbroeder  remporta  le  prix,  resolution  qui  fut 
accueillie  par  la  Commission  des  Travaux  publics. 

Cette  derniere  avant  de  formuler  son  jugement,  consulta  la  Faculte  deMede- 
cine  et  le  projet  expose  fut  admis  d*un  commun  accord. 

Une  fois  constituee,  comme  nous  venons  de  Tindiquer,  la  conmussion  re^ut  de 
la  Municipalite  (Sanction  du  8  0ctobrel859)  Tautorisation  de  faire  des  oontrats 
au  siget  de  la  main-d'oeuvre  et  des  materiaux  de  construction.  Elle  re^ut  ^- 
lement  le  pouvoir  de  depenser  1,200,000  piastres  (200,000  francs)  selon  le  devis 
donne  par  Tarcliitecte  charge  de  sa  direction.  Des  le  commencement  on  eat 
ridee  de  ne  construire  que  la  partie  des  edifices  actuels  et  de  placer  a  I'inte- 
rieuir  les  lieux-d'aisance,  en  laissant  tout  dispose  de  maniere  a  pouroir  en 
n'importe  quel  temps  contuiuer  sans  difficultes. 
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Nons  nous  dispensons  de  faire  des  commentaires  sur  rinodny^nieDt  d'une 
mesure  qui  place  ks  latrinoB  dans  I'interieur  des  habitations  qui  devront  plus 
tard  servir  de  dortoir  aux  ali^n^s. 

Dans  ce  temps  quelqu'un  emit  i'idde  de  placer  la  maison  de  fous  hors  de  la 
Wile,  pres  d'une  voie  ferine,  mais  ou  pretendait-on  oonduire  I'alien^,  si  d^j^ 
dans  Tenoeinte  de  la  ville  on  ne  le  traitait  pas  comma  il  a  droit  de  Texiger, 
c'est-a-dire  avec  la  douceur  et  le  confortable  qu'on  lui  accorde  partout? 

Cette  idee  aussi  sage  qii'^nomique  a  tout  point  de  vue  donnera  des  r4sxd* 
tats  bienfaisants  lorsque  nos  m^eoins,  notre  municipality  et  le  public  eng^n&ral 
seront  pen^tr^  des  soins  que  redament  les  alienes  et  du  traitement  special  des 
ali^n^. 

II. 

Parcourons  rapidement  le  pass^;  a  THopital  g^n^ral  des  Hommes  les  ali^n^ 
furent  traits  de  la  meme  maniere  qu*a  THospioe  de  las  Mercedes  k  son  d^ut. 
Dans  celui-ci  les  ali^n^s  vivaient  tout-a-fait  agglom^r^  en  masse;  plusieurs 
n'ayant  pour  lit  que  le  sol  nu  et  froid,  dans  des  y^ritablcs  cachots  obscurs  et 
pestilentiels.  Les  ceps  pour  immobiliser  et  calmer  les  furieux,  ainsi  que  ceux 
que  contenaient  ces  m^mes  lits,  ^taient  fr^uemment  employ^  comme  Tunique 
moyen  de  maintenir  Icur  agitation.  Far  malheur,  un  de  nous  a  oonnu  oes  lits, 
ces  ceps  qui  nous  rappelleront  toujours  cette  ^poque  si  funeste  aux  ali^n^s. 

Quand  arrivait  Theure  des  repas  le  fou  6tait  oblig^  de  se  presenter  avec  un 
plat  pour  recevoir  simplement  un  peu  de  bouillon  et  un  morceau  de  viande 
comme  unique  aliment,  de  maniere  que  celui  qm  par  la  forme  de  son  ddlire 
obdissait  a  la  voix  de  Dieu  et  recevait  I'ordre  de  faire  penitence  pour  expier 
ses  fautes,  ce  fou  restait  sans  rien  prendre  et  mourait  de  consomption  a  cause 
de  Fabandon  dans  lequel  on  le  laissait.  II  en  6tait  de  m6me  du  lypdmaniaque 
qui  croyait  trouver  dans  les  aliments  des  poisons  qui  devaient  mettre  fin  a  ses 
jours;  ainsi  que  du  mdlancolique  qui  toujours  obsedd  par  les  noires  images  de 
son  triste  d^ire,  ne  se  rend  aucun  compte  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
et  par  cons^uent  ne  sent  pas  le  besoin  de  la  faim  et  ne  chercbe  pas  les  moyens 
de  la  satisfaire. 

La  thdrapeutique  6tait  aussi  insignifiante  qu'empirique,  comme  il  est  d'ail- 
leurs  facile  de  le  comprendre,  puisque  nos  m6decins  selon  toute  apparence 
n'etaient  pas  au  courant  des  prc^res  que  la  science  faisait  chaque  jour  dans 
cette  brancbe,  car  on  pent  dire  que  son  ddveloppement  date  de  Tavenement  de 
Pinel  en  1792,  annde  ou  il  fut  nommd  m6decin  de  Bic^tre. 

Selon  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  de  quelques  collegues, 
qui  etaient  alors  employes  et  administrateurs,  les  agents  tbdrapeutiques  dans  le 
traitement  des  alidnds  se  r^uisaient  on  pent  le  dire  a  la  saign^  gdndrale,  au 
seton,  aux  rdvulsifs  cutan^  et  a  Topium. 

Des  m^edns  qui  assistaient  les  ali^^,  le  seul  qui  suivit  une  thdrapeutique 
un  peu  plus  rationclle  etait  le  Dr.  Guenca.  Quant  au  Dr.  Martin  Garcia,  qu'un 
de  nous  a  eu  I'honneur  de  connaitre  nous  pouTons  assurer  que  sa  th6rapeutique 
^t  en  gdndral  tres  restreinte  et  que  les  ann^  venant,  elle  se  rapprochait  beau- 
coup  de  celle  des  empiriques,  car  sur  la  fin  elle  dtait  r6duite  a  des  decootions 
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de  plantes,  d'oige,  de  salsepareiUe,  de  I'orgeat,  des  flanelles  jaunes  et  rouges, 
de  ropium,  la  saign^  g^u^rale  et  locale,  le  s^ton,  etc.,  etc. 

Le  tndtement  moral  6i  it  en  g^ndral  inconnu  pendant  oes  ann^  on  s'll 
ne  r^tait  pas,  I'occasion  ne  yint  pas  de  le  mettre  en  pratique.  Noos  ne  sarons 
pas  qu'on  ait  employ^  les  ali^n^  a  autre  chose  qu'au  balayage  et  au  nettoyage 
de  la  maison.  Becemment  dans  ces  demi^res  ann^es  on  les  envoyait  ayeo  on 
ou  deux  gardiens  sur  les  rives  du  Bio  de  la  Plata  et  on  les  oocupait  autrsvul 
dc  la  plantation  des  arbres  qui  oment  aujourd'hui  le  ,/Pases  de  Colon",  tout 
a  la  mode  en  d'autres  temps  oomme  promenade  publiqae. 

Si  on  v^rifie  les  livres  de  cet  ^blissement  on  ^ouve  que  la  plnpart  des 
malades  sont  inscrits  sous  le  nom  de  dUfmeniSj  denomination  qui  s'applique 
plutot  au  genre  de  Taffection  qu'a  TaiFection  elle  m6me.  D'autres  sont  inscrits 
avec  la  denomination  ddlirium  tremens  et  le  plus  souvent  on  oonfond  le  sjmp- 
tdme  avec  la  maladie.  Ainsi  nous  voyons  dasser  parmi  les  maladies,  les  illu- 
sions et  les  hallucinations  qui  sont  des  symptomes  oommuns  a  beanooup  d'etats 
mentals  et  ne  constituent  pas  pour  cela  une  veritable  maladie,  quand  meme 
on  aurait  voulu  decrire  une  variety  de  folic  essentiellement  caracterisee  par  des 
hallucinations,  laquelle  scion  notre  maniere  de  voir  n'existe  pas. 

Les  donn^es  que  nous  trouvons  sur  la  sortie  des  ab'^nds  sont  aussi  tree  in- 
suffisantes  et'  pleines  d'obscurit^  oomme  ou  peut  le  voir  dans  le  tableau  d- 
dessous,  se  rapportant  aux  anndes  1860,  1861  et  1862,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
se  procurer  une  statistique  qui  rdponde  a  notre  d^sir. 

Le  mot  sortie  n'exprimait  pas  que  tel  ou  tel  individu  etait  a  I'^tat  de  saot^ 
au  moment  ou  il  quittait  r^tablissement,  car  il  pouvait  ^tre  encore  fou.  Geux 
qui  sont  design^s  comme  sortis  dans  d'autres  conditions,  sont  ceux  qui  s'^hap- 
p^rent  ou  sortirent  encore  ali^n^s,  retirds  par  leurs  families  ou  tuteurs,  etc 

Voici  le  tableau  mentionnd : 

Sorties.  Sorties  par  causes  diverses.     D6oes. 
58                           20  14 

77  13  18 

91  .•      27  W 

409  226  60  46 

On  voit  done  que  la  mortality  ne  parle  pas  en  faveur  des  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvait  le  Ouadro  (nom  donne  a  I'emplacement  qu'occupaicnt  les 
aliends  a  THopital  gdndral  des  Hommes),  une  esp^  d'asile  mixte,  c'est-a-dire 
pour  le  traitement  des  aigus  et  des  chroniques ;  circonstances  qui  devaient  hxrt 
diminuer  la  statistique  relativement  aux  asiles  destines  au  traitement  aigu,  qui 
sont  ceux  qui  donnent  la  plus  forte  mortality. 

in, 

L'Hospice  de  las  Mercedes  (asile  des  aliends)  comprend  un  tiers  de  la  maison 
des  fous,  crede  par  la  loi,  que  Ton  connait  d6ja  et  suffisante  selou  to  calcols 
de  Tarohitecte  pour  contemr  120  malades* 


Ann^. 

Entr^s. 

1860 

126 

1861 

119 

1862 

164 
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le  11  Octobre  1863,  qnand  on  y  conduisit  les  ali6n&i  de  THApital  G^n^ral 
des  Hommes,  qui  ^taient  au  nombre  de  116,  il  y  en  avait  ddja  6,  ce  qui  vint 
a  fonner  un  total  de  122 ;  en  plus  les  employes  sup^ieurs  et  les  gardiens  de 
service,  de  sorte  que  depuis  le  moment  de  sa  fondation,  Thospice  eut  une  po« 
pulation  sup^rieure  a  celle  qu'on  avait  calculde. 

Pendant  les  six  premiers  mois  que  Tasile  fut  ouvert  au  service  public,  le 
Dr.  Teodoro  Baca,  oonseiiler  municipal  de  la  paroisse  de  Saint  Thelme,  remplit 
les  fonctions  de  mddecin  en  attendant  que  la  corporation  nomm&t  d^finitive- 
ment  celui  qui  devait  le  remplacer  comme  directeur  et  administrateur  de  cet 
^tablissement. 

Pendant  le  service  du  Docteur  Baca,  M.  Fran9ois  de  Paula  Munita  admini- 
strait  I'hospice  comme  ^tant  une  succursale  de  rHdpital  Gr^n&td  des  Hommes. 
Ce  fut  lui  qui  ^mit  I'idee  de  lui  donner  le  nom  de  Saint  Bonaventure,  en  hon- 
neur  au  Dr.  Ventura  Boscb,  president  de  la  commission  qui  acheva  la  construc- 
tion de  I'asile. 

De  I'Hdpital  G^n^ral  des  Hommes  on  transporta  qnelques  uns  des  meubles 
qui  servaient  aux  alidnds  tels  que  lits  de  bois  avec  des  ceps,  mais  heureusement 
ceux-ci  furent  brul^  pendant  une  des  anuses  oii  le  cholera  atteignit  oes  pauvres 
malheureux,  enfin  il  en  6tait  temps!  Dans  les  rdfectoires  on  Toyait  encore  des 
chames  qui  rappelaient  les  anciennes  prisons  des  ali^n^,  sous  pretexte  de  main- 
tenir  les  pieds  de  table  pour  les  emp^cher  de  les  remuer.  Telle  ^tait, 
Messieurs,  la  situation  exacte  du  fou  en  1863  et  au  commencement  de  1864, 
^poque  a  laquelle  fut  nomm^  directeur  de  Tasile  le  Dr.  Uriarte. 

Tons  les  jours  le  m^decin  venait  a  I'hospice  et  quand  il  se  retirait  pour  ne 
reyenir  que  le  lendemain,  la  plus  grande  partie  des  employ^  faisait  de  mSme. 

lis  enfermaient  les  ali^n^s  dans  leurs  cellules  et  passaient  la  nuit  dehors 
pour  ne  rentrer  qu'un  peu  avant  Tarriv^  du  m^decin. 

n  est  triste  de  dire  que  dans  cette  situation  Tassistance  m^cale  n'^tait  pas 
possible,  puisqu'il  n'y  avait  aucun  pharmacien  pour  preparer  les  ordonnanoes 
du  m^ecin.  Le  d^ordre  le  plus  grand  regnait  pendant  la  joum^  et  les  mal- 
heureux  nli^n6s  ^taient  les  victimes  de  ces  employ^  qui  paraissaient  6tre  pay6s 
pour  commettre  de  semblables  actes  d'inhumanit^. 

IV. 

Si  la  situation  de  Tali^n^  s'amdliora  sous  la  direction  du  Dr.  Uriarte,  elle 
n'atteignit  pas  cepeudant  la  perfection.  Nous  verrons  bient6t  qu'on  observa  a 
oette  epoque  beaucoup  d'irr%ularit^s  dans  la  direction  et  dans  I'administration. 
S'il  est  certain  que  les  vices  de  construction  de  I'edifice  ne  se  pretent  pas  2k 
entrer  dans  de  certains  details  d'organisation,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  chaque 
fois  qu'on  parla  de  Tam^iorer  et  de  I'agrandir,  son  directeur  fut  d'opinion  que 
Ton  commen<^t  de  pr^fdrence  par  les  ddpendances  de  I'administration,  cherchant 
ainsi  les  oommodites  du  chef  et  des  employes  et  non  celles  des  malheureux 
alien^. 

Une  fois  qu'ii  eut  d^idd  de  passer  les  nuits  a  I'hospice,  avec  Tintention  de 
discipliner  et  de  moraliser  le  service,  il  devait  continuer  h.  le  faire  jusqu'a  ce 
qu'il   put  proportionner  au  malade  les  commodity  qui  lui  mauquaient,  suivant 

IL  14 
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06  qu'il  avait  d^ja  manifesto  plusieurs  t'ois  ^  la  municipality  lui  faisant  Toir  le 
peu  d'^teudue  de  Thospice,  insuffisant  pour  abriter  les  malades  depuis  les  pre- 
mieres anuses  de  sa  fondation  en  1863 — 64. 

N&inmoins  la  municipality  ne  dedaigna  pas  les  indications  du  Dr.  Uriarte. 
Dans  les  demiers  temps  de  son  administration  on  pensa  a  agrandir  Tetablisse- 
ment.  On  rassembla  des  materiaux  dans  ce  but,  mais  les  travaux  ne  poient 
Stre  men^s  a  bonne  fin  faute  de  ressources;  cependant  les  entrees  augmentaient 
et  augmentent  annuellement  et  les  choses  restent  dans  le  m6me  ^tat. 

A  cette  epoque  le  traitement  des  alidn^  que  Ton  occupait  a  des  travaux 
agriooles  etait  plus  doux,  les  aliments  meilleurs,  la  liberty  plus  g^ande,  le 
traitement  m^ioal  plus  oomplet,  quoique  Tdtablissement  ne  fut  pas  dote,  oomme 
ai^ourd'hui,  des  objets  n^ssaires  au  traitement  des  maladies  mentales. 

Les  malpropres  dtaient  les  plus  n^lig^s ;  ils  passaient  la  nuit  envelopp^s 
dans  de  mauvaises  couvertures  sur  un  lit  de  camp  et  le  matin  ils  ctaient  char- 
ge du  nettoyage  complet  de  I'dtablissement. 

CHAPITBE  n. 

liES  ALI£N££S  BANS  Ui  PBOVINCE  DE  BUENOS-AYBE8.  HISTO&iqU£. 

I. 

SmJATION  nXS   AIAistES   AYANT  LA   COMSTBUCTION  DE  l'aSILI. 

Si  Buenos- Ayres  ne  poss6da  pas,  avant  1854,  un  asile  sp6cial  destine  a  y 
recueillir  les  femmes  priv^  de  raison,  ce  n'est  pas,  certes,  que  leur  nombrene 
flit  tres  grand,  mais  qu'au  lieu  d'etre  soigndes  comme  elles  le  sont  aigourd'hiii, 
on  les  laissait   presque   toutes   dans   Tabandon  et  exposdes  aux  injures  et  a  la 


misere. 


Un  peuple  enchain^  a  la  tyrannic  la  plus  servile,  ne  pouvait  pas  penser  a 
am^iorer  la  situation  des  ali^n^.  Ce  n'est  done  que  peu  de  temps  apres  cette 
triste  p6riode  de  notre  histoire  qu'un  grand  nombre  de  citoyens  anim&  d^ioe 
perseverance  et  d'une  abnegation  peu  communes,  se  reunirent  pour  soutenir  les 
etablissements  de  bienfaisance  publique. 

A  ce  siget,  ^coutons  la  parole  autorisee  et  impartiale  d'un  journal  de  cette 
epoque,  JEl  Orden,  T6dig6  par  MM.  Louis  Dominguez  et  F^Iix  Frias.  Enlisant 
cette  pathetique  description,  il  nous  vient  a  Tesprit  tout  ce  que  ces  pauvres 
etres  on,t  endurd  de  tourments,  de  vexations  et  de  mauvais  traitements  dans 
tons  les  pays  et  a  diverses  dpoques. 

Voici  ce  que  disait  ce  journal  le  3  D^cembre  1855 : 

i^La  situation  des  aUenees,  h.  la  fin  de  Tannde  1853,  etait  des  plus  deplorable. 
Beaucoup  d'entre  elles  etaient  accumidees  dans  la  piison  au  milieu  d'un  Ten- 
table  cloaque,  ou  Tair,  la  lumiere,  la  proprete  leur  faisaient  ddfaut  totalemeot 
et  ou  elles  etaient  condamn6es  a  trainer  une  vie  miserable  qui  pandssait  un 
chUtiment  ajoute  au  cruel  malheur  dont  elles  etaient  victimes. 

Outre  ces  femmes  groupies  dans  les  cacbots,  beaucoup  d'autres  erraient  dans 
les  environs  de  la  ville  cberchant,  pour  se  garantir  des  intemperies  des  aaisoos, 


211 

un  abri  contre  les  mure  des  jardins.  Une  d'entre  elles,  plus  fortune,  avait 
deoouvert  pres  de  la  place  du  Betiro,  an  pied  d'un  ombu,  une  petite  caverne, 
et  c'est  dans  oet  antre  que  vivait  oette  malHeureuse  qui,  priv6e  de  raison,  avait 
perdu  Tamour  de  ses  semblables. 

„Ge  malheur  r6clamait  un  prompt  remede.  Les  respectables  dames  de  la  Soci^t^ 
de  Bienfaisance  appelerent  Tattention  du  gouvemement  sur  ces  6tres  infortun^, 
et  Ton  cherclia  a  les  ddlivrer  de  la  condition  miserable  dans  laquelle  ils  ^taient 
plough. 

„Ce  qui  pressait  le  plus  ^tait  de  les  loger  dans  un  local  plus  spacieux  et  plus 
sain  que  I'^troit  r^uit  de  la  prison  dans  laquelle  elles  vivaient,  et  ou  80  de 
oes  femmes  ^taient  entass^  dans  une  habitation  qui  avait  environ  8  metres 
de  superficie  et  constamment  mises  auz  ceps. 

//Le  Dr.  Ventura  Bosch  proposa  de  les  ^tablir  aux  environs  de  la  ville,  sa- 
chant  combien  les  bonnes  conditions  hygi^niques  sont  n^cessaires  a  la  gu6rison 
ou  au  moins  au  soulagement  de  cette  terrible  maladie.   Cette  id^  fut  accept6e. 

On  nomma  alors  le  Oomit6  philantropique,  et  nous  devons  dire  avec  satis- 
faction que  son  zSle  a  correspondu  completement  aux  esp^rances  qu'on  avait 
formes;  nous  ajouterons  qu'il  est  juste  de  reconnaitre  que  oe  comity  a  trouvd 
dans  le  gouvemement  les  plus  favorables  dispositions  et  les  secours  de  tout 
genre  que  T^tat  du  tr^sor  a  pernd  d'employer  en  faveur  de  cette  bonne  oeuvre. 

//Mais  ces  secours,  quoique  pr^ieux,  ne  suffisaient  pas.  Gr&ce  au  zele  et  a 
la  bonne  volenti  de  plusieurs  membres  de  la  Soci^t^  philantropique,  qui  ont 
g^n^reusement  mis  leurs  deniers  a  la  disposition  du  Comity,  et  malgr^  les  firais 
extraordinaires  occasionn^  dans  les  premiers  temps,  jamais  ces  secours  n'ont 
manqu^. 

//Le  Dr.  Bosch,  president  du  Comity  philantropique,  MM.  Guerrico,  Fernan- 
dez, Miro,  Earns,  Martinez,  membres  du  meme  Comity,  M.  Cazon,  chef  de 
police,  son  ficere  M.  Vicente,  M.  Francisco  Chas  et  autres,  dont  nous  oubUons 
les  noms  en  ce  moment,  ont  montr^  le  plus  vif  int^r^  pour  IMtablissement 
de  I'asile  des  ali^n6es  et  nous  sommes  certains  que  tons  leurs  oompatriotes 
leur  sauront  gr^  du  service  qu'ils  rendent  au  pays  et  a  ces  infortunees  femmes 
qui  ne  peuvent  exprimer  leur  gratitude,  mais  desquelles  nous  nous  faisons  I'or- 
gane  avec  la  meiOleure  volontd." 

n. 

BiaiMM  XT  TBAimnKT  DBS  Auixiiia  BN  1855. 

Le  Dr.  Bosch,  pr&ident  du  Comity  philantropique,  essaya  d'introduire  dans 
le  r^ime  et  le  tndtement  des  ali^n^  les  id^  de  Finel  et  d'Esquirol. 

A  Tappui  de  nos  paroles,  nous  citerons  ce  que  disait,  en  1856,  \m  des  r^ 
dacteurs  de  M  Ordere,  apres  une  visite  faite  a  I'^tablissement: 

,/Nous  apprimes  avec  plaisir  qu'on  avait  compris,  ii  la  ConvdUseencia  *), 
Futility  de  soumettre  les  malades  a  la  m^thode  de  traitement  adoptee  en  Eu- 
rope, gr&ce  au  zele  intelligent  et  infatigable  du  Dr.  Bosch. 


*)     Nom  donii^  ^  Tulle  d'ali^oees. 
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/,La  distraction,  le  travail  ajoute  ii  un  systeme  hygi^nique  et  moral  de  gae- 
rison,  ont  d^ja  commence  a  produire  des  r^ultats  favorables.  Les  malades  se 
Invent  de  bonne  heure  et  apres  avoir  fait  leur  toilette  dans  nne  salle  destin^e 
a  cet  usage,  nettoient  les^dortoirs  et  autres  habitations  de  T^tablissement ;  elles 
prennent  le  mate  le  matin,  d^jeunent  a  11  heures  et  dinent  a  5,  except^  oelles 
qui  sont  condamn^s  a  Tisolement  a  cause  de  leur  disposition  a  la  violence. 

;/L*atelier  de  couture,  ou  se  reunissent  toutes  celles  qui  peuvent  travaiUer,  a 
ddja  produit,  outre  chemises,  cale<;ons,  etc.,  plus  de  2000  pieces  qui  se  sont 
vendues  au  gouvemement,  et  dont  le  produit  est  destin^  a  acheter  dc  nonvelles 
dtoifes.  M.  le  Dr.  Bosch,  M.  le  cur^  Yanegas  et  M.  Bams  donnerent  la  toile 
n^cessaire  a  la  confection  de  ces  travaux ;  de  cette  mani^re,  ces  malheurueses  oon- 
tribuent  par  leur  travail,  en  partie  au  moins,  au  soutien  de  T^tablissement  dans 
lequel  elles  ont  trouv6  un  asile. 

//Les  recompenses  ne  manquent  pas  a  celles  qui  se  conduisent  bien ;  on  ra 
jusqu'a  leur  permettre  de  sortir  de  la  maison  pour  se  promener,  et  oelles  qai 
s'efForcent  de  triompher  de  Tegarement  de  leur  esprit,  re^oivent  de  meilleurs 
vetements  ainsi  que  du  mate  *)  et  des  cigares  qu'elles  estiment  beaucoup. 

//Dans  le  r^fectoire  elles  se  reunissent  jusqu'au  nombre  de  45,  sur  75  que 
possMe  r^tablissement,  mais  en  revanche  le  lieu  ou  on  les  voit  se  reunir  en 
grand  nombre  c'est  Tatelier  de  couture  que  Ton  illumine  le  soir  et  ou  on  les 
voit  a  genoux  devant  une  image  de  la  Vierge. 

,/Les  dames  de  la  Societe  de  Bienfaisance,  qui  pensent  avec  raison  qa'uoe 
chapelle  serait  necessaire  dans  I'^tablissement,  se  proposent  d'en  faire  ooDstniiie 
une  le  plutot  possible," 

CHAPITRE  m. 

DBS  CAUSES  DE   l'eNCOMBREMENT  DES   ASILES.   AUGMENTATION   DU  NOMBKE 

DES   ALIENES   SECOUBUS. 

Dds  le  d6but  de  ce  travail  nous  avons  rencontre  de  s^rieuses  difficultes,  et 
nous  ne  pourrons  que  consigner  et  encore  incompletement,  les  faits  statistiques 
depuis  1860  jusqu'a  ce  jour. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  ce  qui  s'est  passd  dans  les  diff^rentes  par- 
ties du  mond6  civilisd,  nous  verrons  que  des  faits  assez  nombreux  se  sont  sue- 
ced6  partout  en  ob^issant  selon  toute  apparence  aux  memes  lois.  Nous  voulons 
parler  pr^sentement  de  Taugmentation  toujours  progressive  des  alienes  dans  les 
asiles  de  la  province  de  Bu^nos-Ayres. 

En  1860,  par  exemple,  le  local  destind  au  logement  des  alidn^  a  THopital 
G($ndral  des  Hommes  etait  petit.  La  Municipnlite  ddcrdta  une  annee  aupararant, 
la  oration  d'une  maison  de  fous,  laquelle  devait  etrc  constniite  sur  les  ter« 
rains  nommes  de  la  Cofwalecenoia  (Voir  le  plan  N*.  1).     Les  Chambres  Hono- 


*)     La  yerba   mate   est   une   boisson   aroniatiqne,    dont    remploi    est  trte  repanda  disi 
ite   TAm^riqae   Meridionale    et  qui   joue    le    m^me  rdle  que  le  th^  ei  le  cafe  dau  let 


toute 
aatrea  pays 
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rabies  de  la  Province  aocorderent  1.200.000  piastres  (240.000  francs)  ponrcette 
construction  et  T^difice  fut  construit  assez  vaste  pour  recevoir  120  malades. 
En  Octobre  1863  I'edifice  fut  inaugur^  sous  le  no  in  de  Saint  Bonaventure  et 
la  population  ^tait  d^ja  de  123  aliends,  c'est-ar-dire  qu'il  y  avait  3  malades 
de  plus  que  le  calcul. 

Le  chiffre  des  entr^s  augmente  sensiblement,  et  le  passif  de  chaque  ann^ 
angmeute  en  mSme  *  temps;  neanmoins  les  conditions  de  notre  asile  ne  sont 
pas  chang^. 

Aig'ourd'hui  THonorable  Corporation  Municipale  a  oompns  le  danger  de 
oette  agglomeration  dans  un  dtablissement  si  r^uit,  et  s'est  d6termin^  a  dis- 
tribuer  ces  infortunds  malades  dans  divers  autres  qui  r^pondent  mieux  aux 
exigences  de  Thygiene  et  du  traitement  medical.  Soit  dit  en  passant,  que  cette 
amelioration  a  eu  lieu  dans  Tancien  continent  avec  la  mSme  lenteur  que  dans 
le  notre. 

Ce  qui  influe  sans  doute  sur  I'augmentation  toujours  croissante  des  a]i6u68, 
c'est  que  dans  toute  la  Rdpublique  Argentine,  il  n*y  a  d'autre  ^tablissement 
de  charite  pour  le  traitement  des  vdsaniques  que  celui  de  Bu^nos-Ayres  auquel 
toutes  les  provinces  soeurs  envoient  quelques  malades  et  que  Bu^nos^Ayres 
ne  pent  les  rejeter  une  fois  qu'ils  sont  dans  ses  murs.  Le  mouvement  phi- 
lantropique  observe  a  Paris  depuis  la  grande  rdforme,  s'est  fait  sentir  %ale- 
ment  chez  les  autres  nations  europeennes  et  americaines. 

L'Amerique  du  Nord  a  r^uni  des  Congres  solennels  de  mddecins  nationaux 
pour  am^liorer  le  sort  du  pauvre  fou  et  ne  pas  d^mentir  son  genre  scientifique 
et  progressiste.  EUe  a  mis  en  jeu  les  pr^cieuses  qualites  dont  la  nature  I'a 
favoris^  pour  r^aliser  des  oeuvres  grandioses  qu'aucun  des  peuples  dunouveau 
monde  n'a  pu  surpasser. 

La  capitale  du  Chili  (Santiago),  possede  un  asile  d'alieues  dirig^  par  une 
commission  nomm^e  par  le  gouvemement  et  dont  les  frais  sont  payds  par  le 
tresor  public.  Cet  etablissement  est  mixte  et  renferme  a  ce  jour  350  vesaniquesj 
hommes  et  femmes.  Ses  conditions  hygieniques  sont  tres  convenables,  ainsi 
que  son  service  administratif.  L'asile  renferme  un  apparteraent  destin^  a  Thy- 
drotherapie  qui  se  trouve  sous  la  direction  d'un  meUecin  special. 

L'empire  du  Bresil  soutient  plusieurs  etablissemcnts  d'alien^s  qui  rivalisent 
avec  ceux  de  TEurope  par  leurs  dimensions,  leur  luxe,  leurs  commodite  et  leurs 
brillante  organisation.  Toutes  les  autres  republiqucs  sud-amdricaines  setrouvent 
dans  les  memes  conditions  que  la  B;epublique  Argentine  a  pen  d'exceptions  pres. 

Les  chiffires  que  Ton  voit  dans  les  tableaux  suivants  N'*.  1  et  2,  donnentune 
id^e  approximative  du  mouvement  des  alien^s  a  Buenos- Ay  res,  depuis  18B4 
jusqu'a  ce  jour.  lis  renferment  Taugmeutation  et  la  diminution  de  la  population 
des  asiles  selon  la  relation  existante  entre  les  admissions,  les  sorties  et  les 
d^ces. 


214 


N»  1. 


*  _* 


AStXJS  BS8  ALIENES  DE  BUSNOS-AtSBS, 


Soa  moQTement  depois  sa  fondation  jasqa'^  oe  jour. 


Ann^. 

Total 

an 

1  Janner. 

Entrees. 

Sorties. 

IMois. 

Total 
des 
cas. 

Sorties 

et 
d^ote. 

Bxc^dant  fittAat 

desentr^desMTtief 

sar  lea     ni  Im 

Bortiei.     eotrfci. 

1864 

160 

178 

146 

26 

888 

171 

7 

- 

1866 

160 

204 

168 

27 

864 

195 

9 

- 

1866 

168 

168 

188 

27 

881 

160 

8 

- 

1867 

166 

170 

128 

68 

885 

196 

— 

36 

1868 

169 

199 

168 

26 

868 

179 

20 

- 

1869 

176 

281 

198 

88 

406 

226 

5 

- 

1870 

178 

801 

248 

24 

479 

272 

29 

- 

1871 

188 

261 

204 

81 

489 

235 

16 

- 

1872 

198 

284 

226 

80 

482 

266 

28 

- 

1878 

206 

844 

281 

48 

660 

829 

16 

- 

1874 

218 

872 

266 

72 

690 

338 

34 

- 

187B 

249 

868 

264 

78 

612 

337 

26 

- 

1876 

274 

869 

270 

78 

648 

848 

21 

- 

1877 

806 

887 

258 

46 

648 

804 

38 

- 

1878 

840 

850 

272 

63 

690 

336 

15 

- 

4116 

8210 

671 

8881 

L 
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No  2. 


ASHiE  DES  AMSSisa  BB  BUiK09-A.TSS8. 


Son  moaTement  depau  aa  fondation  jasqu'^  oe  jour. 


Annees. 

Total 

an 

1  JanTier. 

Entr^s. 

Sorties. 

B^c^ 

Total 
des 
cas. 

Sorties 

et 
d^s. 

Ezo^antJExe^ant 

desentr^  dee  sorties 

sur  les       snr  lea 

sorties,      entr^. 

1854 

— 

60 

17 

8 

60 

20 

40 

— 

1866 

40 

46 

11 

4 

86 

15 

81 

— 

1856 

71 

87 

24 

6 

108 

29 

8 

— 

1857 

79 

46 

88 

6 

125 

88 

8 

- 

1868 

87 

51 

88 

14 

186 

47 

4 

— 

1859 

85 

56 

28 

18 

141 

41 

15 

— 

1860 

105 

38 

80 

6 

168 

86 

22 

— 

1861 

112 

65 

81 

14 

177 

45 

20 

— 

1862 

129 

77 

46 

12 

206 

58 

19 

1863 

149 

88 

49 

10 

282 

59 

24 

— 

1864 

178 

92 

69 

12 

265 

81 

11 

— 

1865 

188 

96 

77 

2L 

284 

98 

— 

8 

1866 

192 

72 

59 

14 

264 

78 

— 

I 

1867 

191 

80 

61 

89 

271 

150 

— 

70 

1868 

124 

88 

56 

7 

212 

68 

25 

— 

1869 

149 

110 

67 

10 

259 

77 

88 

— 

1870 

162 

115 

78 

20 

277 

1)8 

17 

— 

1871 

180 

99 

74 

21 

279 

95 

4 

— 

1872 

184 

125 

96 

ic2 

309 

118 

7 

— 

1878 

191 

125 

84 

9 

816 

98 

82 

— 

1874 

216 

129 

84 

49 

845 

188 

— 

4 

1875 

212 

140 

102 

25 

852 

127 

18 

— 

1876 

225 

149 

99 

21 

874 

120 

29 

— 

1877 

254 

186 

•  98 

21 

890 

114 

22 

— 

1878 

276 

175 

118 

19 

451 

187 

88 

— 

Qfiin 

1K1Q 

^R       1 

1965 
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BAFPOBT    BU    NOMBRK    D'ALliKES    a    LA.    POPULATION    DANS 

LA  BEPT76LIQUE  AB0ENTINE. 

Le  reoenseinent'  fait  en  1869  nous  donne  des  renseignements  du  plus  grand 
int^rSt  sur  le  rapport  du  nombre  des  fous  relativement  a  la  population. 

En  1877  parut  a  Municli  un  livre  int^ressant  du  Dr.  Jorge  Mayr  intitule : 
/;De  la  proportion  en  Baviere  des  aveugles,  des  sourds-muets,  des  idiots  et 
des  ali^n^s,  avec  une  statistique  Internationale  des  quatre  infirmity." 

La  Gonf(6ddration  Argentine,  dit  le  Dr.  Mayr,  est  remarquable  par  lea  forts 
contingents  qu'elle  foumit  aux  infirmity.  Ces  chiffres  se  tonforment  d'aiUems 
parfaitement  aux  relations  de  Paul  Mantegazza  et  d'autres  voyageurs. 

Voici  le  tableau  qui  conflrme  lea  conclusions  du  distingu^  statisticien  aUemani 

8ur  10.000  indwidus. 

Ali^nds.  Lnb&ales. 

Hommes.  Eemmes.  Homines.  Eemmes. 

France 13.78        16.48  12.93          9.87 

Allemagne      ....     8.46          9.10  14.93        18.25 

Angleterre      ....  17.18        18.43  13.53        12.84 

Danemark       ....  12.44        14.43  9.07          7.58 

Hongrie 9.36          7.73  18.89        10.56 

Belgique 9.16          9.89  6.17          3.87 

ItaUe 11.10          8.61  8.31           5.06 

Etats-Unis  d^Am^rique    9.36        10.08  7.43           5.27 

B^publique  Argentine      25.50        20.27  27.68         20.56 

La  E^publique  Argentine  a  done  une  proportion  de  45.77  fous  sur  10.000 
habitants,  chiffre  sup^rieur  a  celui  de  TAngleterre  qui  etant  de  35.56  est  le 
plus  ^evd  parmi  les  nations  europ^nnes.  Nous  verrons  plutard  que  I'dtranger 
dans  la  B^publique  Argentine  foumit  un  plus  fort  contingent  a  1a  folie  qne 
Taigentin. 

La  proportion  des  ali^nds  distribu&i  par  provinces  est  la  suivante: 

Becensemeni  de  1869. 

Provinces.  Population.          Nombre  de  fous.     Prop,  sur  10000  h. 

Bu^nos-Ayres.  496,107  984  19.8 

Santa  F6.  89,117  117  18.1 

Entre  Bios  132,271  283  17.6 

Corrientes  129,023  228  17.6 

G<5rdoba  210,508  568  26.9 

San  Luis  63,294  248  46.6 

Santiago  182,898  154  11.6 

Mendoza  65,413  330  50.4 

San  Juan  60,319  106  17.6 

Bissa  48,746  262  6S.7 

CaiAmarca  79,962  129  16.8 

Tucuman  108,963  247  22.6 

Salta  88,983  194  21.8 

Jusuy  40,879  208  50i 
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On  peut^donc  olasser  les  provinces  dans  Tordre  d^croissant  qui  suit: 

Biosa,   Mendoza,   Jusuy,  San  Luis,   C<5rdoba,  Tucnman,  Salta,  Bu^nos-Ayres 

(province   la   plus  importante),   Entre   Bios,    Corrientes,  San  Juan,  Catomarca, 

Santa  Ee  et  Santiago. 
La  proportion  des  idiots  et  imbeciles  distribucs  par  provinces  est  la  sui?ante : 

Reeenaement  de  1869. 


Provinces. 

Population. 

Idiots  et  imb^ilc 

58.     Prop,  sur  1< 

Buenos  Ayres. 

495,107 

549 

11 

SanU  ¥6. 

89,117 

80 

8.9 

Entre  Bios. 

132,271 

186 

14 

Corrientes, 

129,023 

325 

25.1 

Wrdoba. 

210,608 

373 

17,7 

San  Luis. 

53,294 

171 

32 

Santiago. 

132,898 

107 

8 

Mendoza. 

65,413 

232 

35.4 

San  Juan. 

60,319 

139 

23 

Biosa. 

48,746 

156 

32 

Catamarca 

79,962 

247 

30.8 

Tucuman 

108,953 

402 

36.8 

Salta 

88,933 

811 

91.2 

Jusuy 

40,379 

345 

85.4 

L'examen  des  proportions  d'idiots  et  imb&iiles  dans  les  difPerentes  provinces 
de  la  republique  Argentine  permet  de  les  disposer  suivant  cet  ordre :  Salta, 
Jusuy,  Tucuman,  Mendoza,  San  Luis,  La  Biosa,  Catamarca,  Corrientes,  San 
Juan,  Cordoba,  Entre  Bios,  Budnos-Ayres,  Santa  Fe  et  Santiago. 

On  deduit  des  deux  tableaux  ci-<iessus  que  la  province  de  Santiago  est  celle 
qui  en  proportion  a  le  moins  de  fous,  d'idiots  et  d'imb^iles;  que  La  Biosa  est 
celle  qui  a  le  plus  de  fous,  et  Salta  celle  qui  a  le  plus  grand  nombre  d'idiots  et 
d'imb^es. 

AtOHEKTATlON  PBOdBESStYE  DES  ALliNES  ET  ENCOHBSEliENT  DES  ASILE8. 

Nous  avons  d^ja  dit  que  la  province  de  Bu^nos-Ayres  est  la  seule  et  unique 
de  toute  la  republique  Argentine  qui  possMe  des  asiles  de  charity  destines  au 
tndtement  curatif  des  ali^n^.  Malheureusement  ils  sont  d^jii  petits,  eu  ^ard 
^  la  population  qu'ils  renferment. 

L*ff<Mfice  de  laa  Mercedes,  destin^  aux  ali&i^,  compte  d€jcL  une  population 
de  280  malades,  tandis  qu'il  n'en  doit  contenir  que  120,  comme  il  est  etabli 
dans  le  programme  de  sa  construction  ^). 

La  Chnvaleoencia,  asile  destin^  au  traitement  des  folles,  en  contient  encore 
un  phis  grand  nombre,  et  s'il  est  vrai  que  sa  capacity  est  plus  grande,  11  n'en 
est  pas   moins  vrai  ^alement,  qu*il  est  insuffisant  pour  remplir  les  conditions 

*)  Bappofl  municipal  de  1800. 
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n&sessairesy  ainsi  que  Taffirme  le  Dr.  Eguia,  ohaig^  du  service  m6dicai  de  cet 
dtablissement,  dans  lequel  depuis  plusieurs  ann^  se  fait  particuli^rement  aentir 
un  notable  surcroit  de  population  *). 

Ges  faits  sont  en  harmonie  avec  les  donn^  consign^  par  le  Dr.  Dafour 
dans  son  m^moire  de  1869,  ou  on  lit  qu'en  France  en  1861  il  y  ayait  29 
asilea  d'ali^n&,  et  que  oe  chiffre  s'dtait  6{6y6  jusqu'ii  103  en  1869.  Le  meme 
auteur  assure  que  oe  nombre  d'asiles  ^tait  encore  insuffisant  pour  loger  tons 
les  ali^n^  de  la  France. 

En  prenant  oomme  exemple  rhospice  de  las  Mercedes  pour  ^udier  Tang- 
mentation  croissante  des  ali^n^,  nous  verrons  que  pour  1863  la  population 
quotidienne  fiit  de  123  malades;  en  1868  de  160;  en  1873  de  206;  en  1878 
de  270,  et  que  I'ann^  1879  compte  une  population  moyenne  de  280. 

Get  dtablissement  est  petit  pour  la  quantity  de  malades  qui  y  affluent  jour- 
nellement. 

Dans  les  rapports  municipaux  de  1876  et  1877  ce  fait  se  trouve  consign^ 
comme  preuve  de  la  ndcessit^  d'un  agrandissement. 

A  la  date  du  18  Fevrier  de  cette  ann^  nous  fdmes  autoris^  par  la  Section 
Munioipale  d'Hygiene  de  transferer  a.  rH6pital  de  Saint  Eock  50  ali^n^ 
mesure  qui  ne  fut  pas  ex^ut^  parce  qu'il  s'^tait  produit  des  cas  de  variole 
dans  la  ville  et  qae  cet  hopital  avait  6t6  r^cemment  destine  a  reoevoir  des  indi* 
vidus  atteints  de  cette  terrible  maladiCi 

Par  les  mimes  raisons  Tun  de  nous  pr^enta  a  Thonorable  Corporation  Muni- 
oipale le  projet  de  fonder  un  ^tablissement  agricole  d'ali^n^  a  Santa  Gatalina 
(propriety  de  Tdtat),  afin  que  celle-*la  apres  examen  la  port&t  a  la  connaissanoe 
du  gouvemement  dans  le  but  d'agrandir  Tasile  actuel  par  un  d^partement  de 
pensionnaires,  employant  la  somme  que  les  chambres  avaient  vot6  en  1877 
dans  ce  but. 

Le  nombre  d'ali^nes  augmente  annuellement,  comme  U  est  arriv^  et  comme  il 
arrive  dans  beaucoup  d'autres  parties  du  monde,  dont  nous  avons  les  statistiques 
sous  les  yeux,  et  pour  ces  pays  comme  pour  nous  il  n'y  a  d'autre  voie  a  suiTre 
que  celle  de  multiplier  le  nombre  des  asiles  sp&iaux  pour  le  traitement  deoes 
infortun^. 

Les  obiffi^es  suivants  signalent  approximativement  le  passif  des  aHena  de 
Tasile  de  fiu^uos-Ayres,  que  Ton  pent  consid6rer  comme  incurables  et  qui 
passent  de  Tune  ann^  a  I'aatre. 

En  1866,  3;  1866,  2;  1867,  4;  1868,  6;  1869,  B;  1870,  10;  1871,  10; 
1872,  8;  1873,  12;  1874,  31;  1876,  25;  1876,  32;  1877  26. 

▲DHISSIONS.      LBUB  AGCBOIS8EHBNT. 

A  Bu^nos^Ayres  le  nombre  des  ali^n^s  seoourus  annudlement  angmente 
d'une  maniere  notable,  comme  du  reste  on  pent  le  oonstater  par  les  chifto 
suivants,  qui  repr6sentent  des  p^odes  de  quatre  ans: 


*)  En  effet  le  tableau  N°.  2  page  215,  demontre  qoe  depuis  la  fondatioa  de  Vwk 
ixaqxL*k  la  fin  de  1878  il  eat  entr^  2810  ali^n^,  Undis  qn'il  n'ea  eat  wrti  que  1965 
(sortiM  et  d^oiia).  II  r&nlte  done  nne  difference  de  845  en  favenr  des  admissions.  U» 
annees  1866,  66,  67  et  74  font  sanies  exception;  on  doit  en  partie  do  moios,  rattribner 
an  choUra  de  1867  et  1874. 
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1«  p&iode  de  1860  a  1863    ....  580 

2«        „  de  1864  a  1867     ....  648 

3®        „  de  1868  a  1871    ....  710 

4*        ^  de  1872  a  1875     ....  871 

5e        „  de  1876  I  1878  (trois  ans)  920 

Supposant  que  le  nombre  d'admissions  poor  1879  soit  de  400  ali^n^s,  chiffire 
tres  probable  puisqu'en  1878  11  a  ^te  de  350,  on  aura  pour  la  5e  periode 
(1876 — 1879),  1320  admissions,  soit  une  difference  de  400  avec  la  pr^c^ente. 
Le  nombre  des  ali^n^  divis6  par  p^riodes  de  cinq  ans,  donne  les  r^sultats 
suivanis:  de  1854  a  1858,  240;  de  1859  a  1863,  339;  de  1864  a  1868  428; 
de  1869  a  1873,  574;  de  1874  a  1878,  729. 

SXCiDANT  DES  ADMISSIONS  SUB  LES   80BTIES  ET  DECSS. 

Si  nous  examinons  le  mouvement  de  la  population  de  I'asile  de  lasMereedest 
nous  pouvons  voir  que  Taugmentation  des  aHends  est  due  a  des  exc^ants  des 
admissions  de  chaque  ann^  sur  les  sorties  par  cause  de  gu^rison,  d'am^o-^ 
ration,  de  fuites  et  de  d^ces,  sauf  1867,  ann^e  dans  laquelle  il  yeut  27  sorties 
en  plus  des  entries  *). 

Depuis  1864  jusqu'a  1878  il  est  entr^  4115  alidn^,  tandis  que  les  sorties 
et  d6oes  forment  un  chiflEre  de  3881,  soit  un  exc^ant  d'entr6es  de  234  on  de 
15  par  an  (Voir  les  tableaux  N*'.  1  et  2  pages  214  et  215,  qui  indiquent  le 
mouYcment  des  asiles  d'ali^n^  depuis  leurs  fondation  jusqu'a  ce  jour. 

INFLUENCE  DE  L'AHELIOaATIGN   DES  ASILES  ET  DU  MOtTTEHENT  PHILANTKOPK^UE 

EN   FAYEUB  DES  ALIENES  SUB  LES   ADMISSIONS. 

Auparavantj  depuis  1860  jusqu^a  1863,  quand  les  ali^nes  se  trouvaient  dans 
rH6pital  Gr^ndral  des  Hommes,  la  petitesse  du  d^partement  r^rv^  a  ces  in- 
fortun^  ne  permettait  de  recevoir  que  ceux  qui  se  rencontraient  errants  dans 
les  rues  et  ceux  qui  ^talent  recueillis  dans  les  ^tablissements  de  charity ;  mais 
du  moment  ou  fut  construit  et  ouvert  au  service  public  I'asile  de  JSan  Buen^ 
aveniura  (Mospicio  de  las  Mercedes)^  le  nombre  des  entries  et  la  population 
augmenterent  notablement  et  suivirent  jusqu'a  ce  jour  une  proportion  croissante. 

Bien  que  cet  ^tablis^ement  laisse  beaucoup  a  d^sirer  par  ses  dimensions  et 
sa  commodity,  on  n'a   pu  refuser  I'entr^e   a  tons  ces  maladea  cbroniques  et 


*)  Ihi  rechercliaiit  la  eanse  de  eette  diiference  nons  n^en  tronyoiu  pas  d'aatre  qti« 
la   mortalite  prodaite    par   I'^pid^mie  de  chol^ra-morbas  qui  se  prodoiflit  en  eette  ann^ 

En  pr^rision  de  oette  mortelle  maladie  ^pid^miqne  et  contagiease  son  ez-direoteor  le 
Dr.  XJriarte  resolnt  d'imcrire  sur  la  liate  de  Tfidpital  tons  les  alines  qni  se  troayaient 
dans  Jcs  conditions  de  pouToir  b^n^cier  de  son  assistance  m^icale  aapids  de  lenrs  parents 
on  alli&,  reassissant  ainsi  k  debarrasser  d'antant  I'ssile  de  I'ezo^nt  de  population  qn'U 
comptaity  en  mime  temps  que  ce  moyen  permettait  d'ameliorer  les  conditions  hygi^niquetf 
de  r^blisaement  qni  Ini  etait  confi^  et  de  dimiauer  les  vietimes  probables  du  terrible  fl^a. 


^20 

inoffensifs  h^berg^s  dans  les  maisons  particulieres  et  les  h6pitaux  de  la  rille. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  s'expliquer  comment  la  population  de  173  ali^n&  a  la 
fin  de  1863,  ^poque  de  leur  translation  au  nouvel  asile  se  soit  ^e?^  an  cMffie 
^norme  de  328  assist6s  pendant  toute  I'ann^,  et  depuis  cette  ^poque  radmis- 
sion  annnelle  et  la  population  quotidienne  ont  ^t^  toujours  en  augmentaDt. 

Ce  fait  firappant,  observd  parmi  nous,  s'est  reproduit  aussi  en  d'autres  parties 
du  vieux  monde,  la  ou  le  mouvement  philantropique  commenc^  par  Knel  et 
son  disciple  Esquirol  a  determine  Taugmentation  des  asiles  destin^  a  loger  et 
a  traiter  ces  malheureux. 

ABUS   DANS   LES  ADMISSIONS. 

Ces  dernieres  ann^s  de  nombreux  abus  se  sont  introduits  dans  les  admissioDS 
^  cause  de  la  tendance  qu'ont  les  autorit^s  de  la  police  et  meme  les  families 
d'imposer  aux  asiles  sous  pr^texte  d'ali^nation  des  malades  qui  ne  sent  pas  le 
moins  du  monde  ali^n^. 

De  la  vient  qu'on  rencontre  annuellement  dans  les  statistiques  pr^nt^  a 
la  Municipality  beaucoup  d'individus  envoyds  par  la  police  et  qui  ne  sont  pis 
ali^nds. 

Souvent  nous  voyons  amener  dans  nos  asiles  des  idiots  et  des  dements  tout 
ik  fait  inoffensifs  sous  pr^texte  qu'ils  sont  dangereux  dans  les  families.  (Test 
ce  que  Ton  fait  croire  aux  autorit&  pour  se  d^vrer  de  ces  inyalides,  dont  h 
fin  fatale  est  tres  frdquente. 

On  comprend  des  lors  que  Tobservation  joumaliere  et  attentire  des  malades, 
vienne  mettre  en  relief  les  affirmations  exag^r^es,  qui  se  font  a  leur  sujet,  tan- 
dis  que  leur  docility  est  compl^tement  satisfaisante  et  donne  un  dementi  a  ieurs 
pr6tendues  tendances  a  la  destruction  et  a  I'incendie. 

D'autre  part,  TAsile  de  Mendicity  {Asilo  de  Mendt^oi),  charge  de  reccvoir 
les  sourds,  les  muets,  les  paralytiques  et  les  rachitiques,  prend  pour  pr^teite 
pout  les  conduire  a  Tasile,  un  acte  de  desob^issance,  de  discussion  avec  les 
employes  charg^  de  les  soigner  et  cependant  T^tat  physique  dans  lequd  ils 
se  trouvent  ne  leur  permet  pas  d'accomplir  les  actes  dont  on  les  accose,  et 
Ton  demandc  leur  sequestration  dans  la  maison  des  fous! 

Des  faits  de  cette  nature  se  voient  tous  les  jours  meme  pour  des  enfants  de 
6  a  8  ans. 

n  existe  encore  une  classe  de  malades  assez  repandus  dans  les  kopitaux;  oe 
sont  dgs  paralytiques  ou  des  malades  atteints  de  ramollissement  du  cerveau: 
survient-il  une  p^riode  de  surex citation,  aussitot  on  se  sert  du  mobdre  preteite 
et  on  les  conduit  a  Pasile. 

Ces  malades,  Messieurs,  qui  exigent  des  soins  suivis,  iiitelligeuts  et  ^daiies, 
sont  sequestr^  dans  un  asile  et  ne  sont  pas  soumis  a  un  traitement  oonreoable 
et  en  rapport  avec  leur  ^tat  et  Ieurs  antecedents.  On  peut  des  lors  preroir 
quel  sera  le  rdsultat  final  de  ces  malades.  Ne  croyez  pas  que  nous  exag^roos; 
nous  pourrions  citer  des  noms  propres  et  remonter  aux  sources;  0  nous  suit 
de  dire  que  nous  le  faisons  arec  entiere  connaissance. 

Les  hdpitaux  ne  sont  pas  les  seuls  ik  se  d^faire  de  oes  malades;  dn  seio 
mBme  des  families  yiennent  des  demandes  d'admissioii  dans  Tasile  pour  ks 
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jnalades  qui  leur  sont  ^  chaige ;  faisant  ainsi  oompletement  abstraction  de 
ramour  patemel  ou  filial.  Les  mddecins  de  la  police  nous  envoyent  fr^quem- 
ment  divers  individus,  qui  livr^  a  des  habitudes  aloooliques  sont  trouv^s 
en  ^tat  d'ivresse,  et  qu*ils  d^clarent  atteints  d'ali^nation  mentale.  lis  sont  re^us 
dans  Tasile  en  qualite  d'ali^n^s  parce  que  le  pr^fet  de  police  en  a  decide  ainsi 
en  yertu  du  certificat  medical. 

Une  fois  que  Teffet  de  Talcool  est  pass^,  ils  se  trouvent  en  parfait  ^tat  de 
sant^,  et  s'ils  presentent  encore  quelques  symptomes  des  alcooliques  habituels, 
on  n'est  pas  autoris^  a  les  classer  parmi  les  alien^s.  C'est  par  la  force  de  ces 
abas  qui  se  produisent  journellement  que  nous  avons  eu  maintes  fois  Toccasion 
de  voir  entrer  a  Tasile  des  individus  completement  ddroutes  qui  nous  demandaient 
rhospitalitd  sous  prdtexte  de  n' avoir  pas  de  travail;  d'autres  completement 
perduB  par  le  vice  honteux  de  rivrognerie,  nous  adressent  les  mSmes  demandes 
sous  pretexte  de  se  corriger. 

II  n'y  a  pas  de  doute  que  les  admissions  se  font  souvent  d'une  mani^e 
abusive  et  que  les  families  et  les  administrations  des  bopitaux  sont  port^es  a 
se  d^barrasser  d'une  certaine  dasse  de  malades  comme  nous  Tavons  ddja  signal^ 
sous  des  pr^textes  futiles :  tandis  que  la  veritable  cause  est  bien  plutot  le 
manque  de  volonte  pour  prater  aide  et  assistance  a  ceux  qui  en  ont  besoin. 

II  n'est  pas  ^tonnant  qu'on  allegue  quelques  fois  le  peu  d'hygi^ne  et  de 
commodit^s  des  ^tablissements  qui  les  contiennent;  on  ne  pense  pas  que  ces 
conditions  font  grandement  defaut  a  Tasile  de  Budnos-Ayres,  a  cause  de  Tac- 
croissement  de  la  population ;  comme  on  pent  voir  par  ce  travail  ainsi  que 
par  les  rapports  qu'un  de  nous  a  envoyd  a  la  corporation  municipale  depuis 
1876  jusqu'a  1878. 

FRINCIPALES  CAUSES  DE  FOLIE.      ALC00LI8MB. 

Parmi  les  causes  physiques  qui  produisent  Talienation  mentale  si  Budnos- 
Ayres,  Talcoolisme  joue  le  principal  r61e,  d'apres  les  statistiques.  Cette  cause 
est  du  reste  celle  qui  prddomine  dans  pr^sque  tous  les  pays. 

L'abus  des  alcools  a  Buenos-Ayres  s'est  fait  sentir  d'une  maniere  deplorable 
dans  ces  dernieres  anndes.  La  crise  commerciale  qui  a  commence  en  1874, 
laissant  sans  travail  un  grand  nombre  d'individus,  a  contribud  beaucoup  h 
faire  sentir  davantage  les  terribles  effets  de  Tivrognerie.  Nous  ajouterons  aussi 
que  la  vente  des  boissons  n'est  soumise  a  aucune  inspection,  de  sorte  que 
souvent  les  dpiceries,  cabarets,  etc.,  vendent  des  liquides  sophistiquds  a  bas 
prix,  vdritables  poisons  qui  amenent  en  peu  de  temps  des  perturbations  du 
cerveau. 

Les  statistiques  que  nous  publions  ci-dessous  .font  ressortir  un  fait  de  la 
plus  haute  importance.  Sur  18,232  ivrognes  seulement  6195  dtaient  Argentins, 
c*est-a-dire  a  peu-pr^s  le  tiers.  Quoique  le  dernier  recensement  de  la  viUe 
de  Bu^nos-Ayres  ait  6i6  fait  en  1869,  nous  pouvons  en  nous  appuyant  sur  ses 
ohiffires  et  sur  d'autres  donnees,  calculer  que  la  population  actuelle  compte  la 
moiti^  d'dtrangers.     L'ivrognerie  est  done  plus  rdpandue  parmi  ces  demiers. 

Le  contraire  a  lieu  chez  les  femmes.  Ainsi,  de  3141  ivrognes,  2402  ^taient 
Argentines  et  le  reste  ^talent  des  dtrangeres.    N&nmoins,  nous  venons-que 


222 

06  n^esi  pas  les  argentines  qui  offrent  le  plus  fort  contingent  a  Tasile,  tenant 
oompte  de  leur  population  relativement  a  celle  des  dtrangeres. 

L'ivrognerie,  oe  vice  hideux,  qu'on  ne  saurait  trop  fl^trir,  tend  a  sepropager 
de  plus  en  plus,  ainsi  qu'on  pent  le  constater  par  le  nombre  des  malheuieni 
qu'il  amene  chaque  ann6e,  dans  les  hdpitaux  et  les  asiles. 

Quelles  sont  done  les  mesures,  qu'on  doit  adopter  ponr  combattre  les  fanes- 
tes  cons&][uences  de  ce  mal?  Nous  ne  parlerons  pas  des  soci^t6s  de  temperanoe, 
qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  plusieurs  pays,  nous  dirons  quelques  mots  d'une 
institution  tres  utile*,  les  asiles  d'iyrognes. 

n  existe  quatre  asiles  d'ivrognes  dans  les  Etats-Unis  d'Amerique.  Le  plus 
anden  fut  fond^  a  Boston  en  1557,  le  second  a  New-York,  le  troisieme  a 
Mediah  et  enfin  le  dernier  a  Chicago  en  1868. 

On  ne  trouvera  pas  dtranges  de  tels  ^tabHssements  aux  Etats-Unis,  quand 
on  voit  que  Tivrognerie  en  1868  a  conduit  150000  individus  en  prison,  a  pro- 
duit  1000  cas  d'ali6nation,  1500  assasinats  et  2000  suicides! 

Dans  les  asiles  dont  nous  parlous  on  fait  une  guerre  acharn^  aoed^utant 
vice.  A  notre  avis  ces  maisons  sont  d'une  tr^  grande  utility  et  nousverrioDS 
avec  plaisir  qu'une  pareille  institution  ^t  bien  accueillie  par  les  autres  nations. 

STATISTiqTTE  DES  H0HHE8  lYROGNES  ABRSTES  PAB  LA  POLICE  a  BUiNOS-ATtES, 

DEPUI8  l'annee  1872  jTJsqu'a  1877  *). 


Annte. 

Ivrc^es  ari6t68. 

Population  calculi. 

1872 

2104 

204,634 

1873 

3133 

214,453 

1874 

2590 

220,000 

1875 

3629 

230,000 

1876 

3439 

200,000 

1877 

8828 
Total  1822S 

215,000 

IvrogneB  arrd^f  aelan  leitr  iUd  ewU, 
Annies.    G^bataires.    Marift.      Veufs.  Etat  civil  inconnu.     Total 


1872            1650 

450 

101 

3 

2104 

1873            2358 

672 

103 

— 

3133 

1874            1847 

627 

76 

641 

2590 

1875            2548 

923 

157 

1 

8629 

1876            2450 

851 

138 

— . 

34S9 

1877            2401 

762 

155 

10 

3828 

Totaux  12654 

4285 

729 

555 

18228 

*)  Les  sUtistiques  snr  I'iTTognerie  ont  iU  recnvillies  par  le  Boraui  de  itatiitiqtt 
de  BuenoB-Ayres,  et  c'est  gr&ee  i  son  directenr  le  Dr.  Jorge,  dont  le  tfiTail  ]At09BX  et 
intelligent  rend  k  ton  pays  dea  seryicea  aans  priz,  que  noaa  avona  pa  relaYer  eoidoaBMk 
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Ivrognen  aneies^  sehn  leurt  natumaUt^, 


Nationality. 

Aigentins.  . 
Espagnols. 
Fran^ais.    . 
Italiens. 
Anglais. 
Uruguyaniens. 
AUemands.      .     . 
Piversca  nationality 

TotaiuT 


1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

Total. 

818 

1040 

828 

1207 

1147 

1165 

6195 

220 

407 

332 

479 

.  407 

427 

2272 

202 

344 

291 

330 

310 

307 

1784 

351 

560 

516 

663 

700 

620 

3410 

118 

312 

229 

335 

302 

288 

1584 

112 

114 

99 

140 

131 

102 

708 

58 

84 

76 

117 

112 

lU 

558 

225 

272 

219 

358 

330 

218 

1722 

2104      3133      2590      3629      3439      3328        18232 


Ivrogne9  arritia^  seUm  leurs  dge%, 

9_15  16—25  26—35  36—45  46—60  61—75  76—90    In- 
Ann^.     ans.       ans.        ans.        ana.        ans.        ans.        ans.   oonnu.    Total. 


1872  17  664  722  436  229  29 

1873  16  781  1131  761  387  45 

1874  11  725  896  607  327  22 

1875  6  828  1336  918  489  46 

1876  6  821  1173  867  520  51 

1877  2  779  1148  795  539  51 


2 

9 
I 
6 
1 
6 


6 
3 

1 


8 


2104 
3133 
2590 
3629 
3439 
3328 


Totaux  58   4598   6406   4384   2491   244 


25   17 


18232 


STATISTIQUE  DES   FEMHE8  lYHOGNES  ABSEIEES  PAB  LA  POLICE  a  BUEN08-AT&B8 

DEPUis  l'ann^b  1872  JUSQu'a  1877. 


Ann^s. 

Ivrognes  arrets. 

1872 

363 

1873 

383 

1874 

314 

1876 

720 

1876 

755 

1877 

606 

Totaux  3141 

Ivrognes  arriUes^  seUm  Vitat-dml, 
Annees.    C^ibataires.  Marines.    Veuves.  Etatp-civil  inoonnu.  Total. 


1872      147 

107 

108 

1 

363 

1878      262 

43 

77 

1 

383 

1874      152 

71 

78 

13 

314 

1875      855 

147 

216 

2 

720 

1876      374 

143 

238 

— 

765 

1877      259 

127 

220 

— 

606 

Totaux  1549 

638 

937 

17 

3141 
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Ivroffitet  arrMeSt  selon  la  naHonaUU. 


Nationality. 

1872 

1873 

1874 

1875. 

1876 

1877 

Total 

Argentines.      .    .    . 

286 

307 

258 

521 

571 

460 

mi 

Espaguoles.     .    .     . 

3 

11 

8 

17 

13 

6 

68 

Eran9aises.      .    .    • 

17 

19 

10 

58 

51 

41 

196 

Anglaises 

10 

12 

7 

21 

8 

5 

63 

Italiennes.       .     •     . 

6 

3 

4 

21 

22 

22 

78 

Urugaayiennes.    •    . 

15 

6 

18 

47 

57 

54 

197 

Diverses  nationalit^s. 

26 

24 

9 

38 

33 

18 

US 

Allemandes.    .    •    . 

1 

1 

— 

2 

— 

— 

4 

Totaiix  863 

883 

814 

720 

756 

606 

3144 

Iwognes  arriiSes,  selan  leurs  Sge9. 
9—16  16—26  26—35  86—45  46—60  61—75  76—90    In- 


Ann^.  ans.  ans.  ans.  ans.  ans. 

1872  2  112  96  93  57 

1878  2  68  121  101  85 

1874  —  79  95  78  58 

1875  —  111  211  205  189 

1876  1  139  210  176  221 

1877  —  119  166  151  154 


Totau  6    628    899    803 


764 


ans.  ans.  oonnu.  Total 

1  —  2  868 

4  1  1  883 

4  —  ^  3U 

3  1  -.  720 

8  5        1  755 

10  5        1  606 

26  12        6  3141 


Un  des  tableaux  pr6o^ents  nous  permet  done  de  constater  que  rivrognerie 
est  beaucoup  plus  repandue  chez  lea  Strangers  que  chez  les  Ai^ntins.  Les 
statistiques  que  nous  avons  dress6es  nous  prouvent  aussi  que  les  Italiens,  les 
Espagnols  et  les  Fran^ais,  qui  forment  la  plus  grande  partie  de  la  populstion 
dtrangere,  sont  plus  fir^quemment  atteints  de  folie  que  nos  oompatiiotes. 

Le  tableau  suivant,  ^ev^  d'apr^s  les  rapports  present^s  a  la  municipality  par 
le  m^ecinnlireGteur  de  Tasile,  pendant  les  annees  correspondantes,  appoie 
notre  conclusion* 

ASUS  BBS  ALI£M£8. 

Mtirdes  aeUm  le€  noHonaliUs, 


Nationality. 

Argentins. 
Italiens     .     . 
Espagnols. 
Fran9ais.  .    . 
Autres   nationalit^s. 


1875        1876        1877        1878      Total 


90 
111 
59 
46 
67 


83 
122 
95 
42 
87 


70 
112 

67 
43 
45 


79 
117 
71 
29 
54 


322 
462 
288 
160 
193 


Total    363 


869 


837 


850        1419 
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Paasant  rapidement  en  revue  lee  cbiffree  des  entrte  dietribii^  par  nationali- 
tes,  on  observe  comparativemeut  a  Tann^  1875  one  diminution  des  ali&ift 
Aigentins  pendant  les  ann^  1876 — 1878. 

II  n'en  est  pas  de  mSme  relativcment  aux  Italiens  et  aux  £spagnol8,qui  tendent 
plutot  a  augmenter,  tandis  que  les  Erangais  au  oontraire  vont  en  diminuant. 

Apres  Talcoolisme  les  autres  causes  physiques,  telles  que  I'lige,  Tidiotisme, 
la  mis^re,  Tonanisme,  la  paralysie,  la  d^auche,  Tinsolation,  les  coups,  etc., 
figurent  oomme  causes  secondaires  dans  Tasile  de  Bu^nos-Ayres. 

Examinons  maintenant  I'influenoe  de  la  nationality  our  la  production  de  la 
folie  chez  la  femme.    Gonsultons  les  statistiques, 

ASILB  DS8  ALdbds. 

RSpariUion  dei  enir^ea  sdon  lei  natUnudika. 
Ftomi^  decade  (1869—1868). 


Nationality 


Argantinea. 


Allemandaa. 


Brfcilieiines, 


SipBgnolet. 


ItalieniiM, 


AngliiMS.. 
Irlandiiiei* 


Am^eainea  da  Mord. 


Umguayeaiiea. 


1850 


uailxanawa  ■  •.•.■•■••••••••••.. 


46 


1860 


1861 


1 
8 
8 


Ffengaayennea. 


•  •••••  •••••••• 


Nationality  ineonnnaa 


8 


56 


47 


6 
2 


2 


58 


IL 


41 


6 
5 


6 


1862 


1868 


65 


58 


7 

8 

8 
1 
1 


18641865 


2 


77 


56 


8 


6 
6 

7 


2 


88 


67 


4 
8 
8 
1 
2 


02 


66 


7 
5 

10 
1 
1 


1866 


1867 


06 


40 


8 

7 
8 
2 
1 


50 


8 
2 

7 
2 
6 


72  <  80 


1868  Total 


60 


4 
S 
10 
2 
8 


15 


584 


5 
4 


57 
48 

57 

9 
29 


19 


—    2 

88  I  767 
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Seconde  d6oade  (1869—1878). 


Nfttionalit^ 


Argentines 

Africaines 

Allenundes 

BrMliennes 

Bolimnnes 

Chiliennes 

Espagnolet 

Fran^aiset 

Ittliennes 

Anglaises 

Irlandaiset . . .: 

Am^ricaines  dja  Xord 

UrngnayenneB.j 

Portngaiaei 

Pkraguayennes 

Nationalitei  ineonnnes 


1869 


18701871 


62 


64 
2 


8 


6 

8 

6 

11 

19 

IS 

4 

1 

9 

8 

— 

1 

2 

8 

1872 


68 


2 
6 
14 
1 
5 


1878 


1874 


1875 


1876 1877 1878  Total 


72     68 


8 


2 


8 


11 

7 

22 
1 
S 
1 
4 


9 

17 
28 


74 


8 


76 


9 


10 

10 

22 

4 

2 


IS 


11 


90 


12 


76  104 


741 
10 
U 

—       8 
1 
1        6 


18 


11     12      1 


15 


22     24  '  27 


S 


2 


82 

4 


|. 


2 


—       1 


2 


2       2     - 


— :  1 


99 
108 
818 

20 

45 
2 

23 
2 
7 
I 


110    116     99  ,126   125    129    140   149   186 


175  1808 


Les  tableaux  pr^cddents  d^Jiontrent  a  premiere  vue  que  les  AigentiDeflSODteD 
majority  dans  notre  aaile.  Sur  767  femmes  qui  y  soat  entr^dand  la  pR- 
miere  decade  (1859 — 1868)  534  dtaient  Argentines,  soit  une  moyenne  de  69.6 
pCt.  Dans  la  seoonde  decade  (1869—1878)  sur  1303  enti^,  nous  en  trouvons 
741  on  66.8  pOt.  

La  proportion  des  Argentines  a  done  diminu^  dans  la  seconde  decade  de 
13  pCt.,  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  grande  affluence  d'immigntion  qui 
a  lieu  danff  oe  laps  de  temps. 

Gomme  il  n'exist^  pas,  a.  Theure  actuelle,  de  renseignements  permettut  de 
rechercher  la  proportion  qui  existe  entre  les  Argentines  et  les  ^trangeres,  ocas 
ne  pouvons  nous  Uvrer,   ooinme  nous  Taurions   ddsrr^, '  a  une  ^de  aor  oe 

sujet. 

Jje  recensement  de  1869  donne  pour  la  ville  de  Buenos- Ayres  une  popnlBtioD 
de   52.176  femmes  aigentines  et  27.521  ^trang^res,  d'o^  11  n^ulte  que  la  pro- 
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portion  de  69.6  pCt.  de  folles  argeDtines  correspond  exactement  aveo  le  total 
de  la  population  des  femmes  aigentines.  La  diminution  de  18  pCt.,  dans  la 
seconde  decade,  provient,  nous  le  r^p^tons,  de  la  notable  augmentation  de  la 
population  ^trang^re  dans  ces  dix  demieres  ann^. 

En  continuant  I'examen  du  tableau  (1859 — 1868),  on  observe  qu'apris  lea 
Argentines  viennent,  dans  un  ordre  d^roissant,  les  ItaUennes,  les  Fran9ai8e8, 
les  Espagnoles  et  les  Irlandaises. 

Si  maintenant  nous  comparons  le  total  des  entr^  de  oes  diverses  nationa- 
lity ayeo  la  population  respective  de  1869,  nous  obtenons: 


Becensemeni  de  1869. 

JMrSei  da$u  la  decade  1859—1868. 

Italiennes 

13.074 

67  folles 

Espagnoles 

8.512 

57      , 

Eran^aisee 

4.777 

48      , 

Anglaises 

1.027 

88      ^ 

Aigentines 
dons   existani 

53.175 
tes   entre  ces 

684      ^ 
cbifi&es.  nous  permettent  de  blasser  les 

nationality  dans  I'ordre  d^roissant,  comme  il  suit:  Anglaises,  Espagnoles, 
Argentines,  Fran9aises  et  Italiennes. 

Nous  regrettons  que  le  manque  de  recensement  pendant  la  seoonde  d^eade 
(1869 — 1878),  ne  nous  permette  pas  de  rechercher  les  r^ultats  du  second  ta- 
bleau de  nationality. 

Nous  pouvons  done  afiSbrmer  qu'a  Bu^nos-Ayres  ce  sont  les  Anglaises  (presque 
toutes  sont  Irlandaises)  qui  foumissent  le  plus  grand  nombre  d*ali&ii^  et  les 
Italiennes  le  moindre,  ne  prenant  pas  en  oonsid&ration  les  autres  nationality 
dont  le  chiffire  de  population  est  insignifiant. 

0AUSB8  MOSALBS. 

Apr^  Talcoolisme  comme  cause  prindpale  de  la  production  de  la  folic  ^ 
Budnos-Ayres,  figurent  en  premiere  ligne,  les  causes  morales,  telles  que  chagrins 
domestiques,  Pamour  et  la  jalousie,  les  revers  de  fortune,  les  frayeurs,  les  pertes 
de  personnes  aim^,  etc. 

Parmi  les  dangers  qui  r^ident  dans  la  province  de  Bu^nos-Ayres  il  y  en  a 
un  grand  nombre  qui  out  abandonn^  leurs  pays  pour  se  rendre  a  la  fameuse 
Amirique  si  vant^  pour  la  facilite  avec  laquelle  Thomme  travailleur  pent  faiie 
fortune  ou  du  moins  se  procurer  une  certaine  aisance.  L'ambition  d^mesurtede 
ces  individus  les  rend  excessivement  sensibles  au  moindres  revers  de  fortune. 
Ainsi,  nous  avons  vu  souvent  des  strangers,  surtout  parmi  les  Italians,  perdre 
la  raison,  a  cause  de  la  perte  d'une  somme  insignifiante  d'aigent. 

Les  Argentines  qui  figurent  parmi  les  entr^  de  Tasile  sortent  de  la  dasse 
sociale  inf^rieure.  Une  observation  impartiale  nous  d^montre,  et  ceci  a  d^ja 
€i£  affirm^  par  des  personnes  comp^tentes,  que  I'Aigentin  est  dotd  d'un  oarac- 
t^re  dans  lequel  la  resignation  et  une  certaine  indiffdrence  sont  les  quality 
dominantes.  Accabld  par  le  malheur  et  les  oliagrins,  il  supporte  presque  im- 
passible la  perte  des   dens,  le  manque  de  travail,   les  revers,  et  en  un  mot^ 

16* 
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:  outes  ces  choses  qui  suffissent  pour  troubler  la  raison  de  Tftranger,  dont  le 
oaractere  et  I'^ucation  sont  plus  impressionables  aux  contretemps  de  la  ne. 

Nos  reclierches  nous  prouvent  que  mettant  en  premiere  ligne  ralcooliBme, 
les  perturbations  mentales  surviennent  le  plus  souvent  cbez  les  Argentines  par  des 
causes  morales,  surtout  par  des  chagrins  domestiques.  Cela  s'explique  facilement 
par  les  conditions  de  vie  de  la  classe  sociale,  qui  forme  la  population  del'asile 
et  qui  seront  ^numer6es  quand  nous  nous  occuperons  de  Tinfluenoe  de  T^ 
oiviL 

Sur  564  alienees  dont  I'^tiologie  de  la  folic  est  oonnue,  66  Font  bMt£e  de 
leurs  ano^res,  ce  qui  nous  prouve  que  cette  cause  tient  une  place  importante. 
La  grosaesse  et  T^tat  puerperal  ont  aussi  une  tres  grande  influence. 

INFLT7BN0B  DU  BEXB. 

Une  erreur  assez  g6n^ralement  repanduQ,  dit  le  Dr.  Dufour,  c'est  qu'il  y  a 
moins  d'hommes  ali^n^s  que  de  femmes-  les  services  de  femmes  sont  en  effet 
plus  remplis,  mais  cela  tient  uniquement  a  ce  que  la  mortality  dans  les  asiles 
est  plus  forte  chez  les  hommes. 

Yoyons  les  chifi&es  que  nous  donnent  les  statistiques  des  deux  dtabHssements 
d*ali^n6s  de  Budnos-Ayres. 

De  1864  «  la  fin  de  1878  il  y  eut  dans  I'asile  des  bommes  4115  entr^  S210 
sorties  et  671  d^o^,  soit  16  pGt.  des  admissions;  dans  celui  des  femmes,  depois 
sa  fondation  en  1854  jusqu'a  la  m^me  6poque,  2310  entries,  1519  sorties  et 
446  d^o^,  soit  19  pGt.  des  admissions. 

La  mortality  a  I'aaile  des  femmes  a  ^t^  done  sup6rieure  de  3  pCi  a  odle 
des  hommes,  oe  qui  contrarie  Popinion  du  Dr.  Dufour,  cit6e  plus  haut.  Cepen* 
dant,  comme  les  dpiddmies  de  cholera  de  1867  et  1874  ont  produit  plus  de 
ddoes  dans  I'asile  des  femmes  que  dans  celui  des  hommes,  nous  pouvons  Simi- 
ner  ces  ann^,  et  alors  nous  obtenons  pour  les  deux  asiles  une  moitalit^ 
semblable:  hommes  14.8  pGt.,  femmes  14.6  pCt. 

Four  expliquer  le  grand  nombre  de  femmes  qui  constituent  la  population 
p6rmanente  de  Tasile,  nous  deyons  analyser  d'autres  renseignements : 

Exoddant  des  entrto  sur 
Entrtes  Sorties  D^es        les  sorties  et  ddoes. 

AsUe  d'hommes  4115  3210  671  234 

Aaile  de  femmes  2310  1519  446  345 

Les  ohifEres  234  et  345  nous  expliquent  par  ons6quent  que  malgrf  90*0 
meurt  a  peu  pr^  le  m^me  nombre  d'hommes  que  de  femmes,  la  population 
de  Tasile  ou  se  trouvent  les  demi^res  est  sup^rieure,  par  la  ndson  que  les 
sorties  sont  moins  nombreuses  que  parmi  les  hommea. 

Secherchons  maintenant  quel  est  le  sexe  qui  a  Bu^nos-Ayres  donne  le  {Jus 
d'ali^nA. 

Le  reoensement  de  1869  signale  une  population  de  495,107  habitants  poor 
toute  la  province,  partag^  entre  274,873  hommes  et  220,234  fenmies,  sch 
pour  1000  habitants:  555  hommes  et  445  femmes.  j 
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Le  total  des  entr^  a  I'asile  des  hommes,  depuis  1864  jusqa'a  1869  (dpoque 
dn  recensement)  a  6t6  de  1144,  et  cdui  des  femines,  dans  le  meme  laps  de 
temps,  de  538.  II  r&ulte  done,  en  tenant  compte  natnielleinent  des  cliiffires 
da  recensement  que  le  nombre  des  foos  est  presque  le  double  chez  les  hommes. 

CSes  conclusions  peuvent  ^tre  oonsid^rees  comme  relativement  exactes,  pour  la 
raison  que  presque  tons  les  alien^  des  deux  sexes  proviennent  de  la  ville  ou 
de  la  campagne  de  Bu^nos-Ayres,  et  un  nombre  tres  restreint  des  autres  pro» 
vinces  de  la  Bepublique  Argentine. 

INPLUBKOS  DE  L'iTAT  CIVIL. 

Nous  allons   etudier  maintenant   I'influence  de  T^tat  civil  sur  la  production 
de  la  folic. 
Yoid  les  chifi&es  statistiques : 

A8ILS  DES  ALIENis. 

U^riiUon  des  entries  seUm  Vitat^fnl, 
Le    total  des  entrees   depuis   la   fondation   de  I'asile  jusqu'^  ce  jour  est  de 
4115,  qui  se  distribuent  ainsi: 

Caibataires 2859 

Mari^ 997 

Veufs 158 

Sans  sp&nfication    ....    106 

4115 
Proportion. 

C^bataires    .    .  69.4  pGt.  du  total  d'entr^es. 
Mari&  ....  24.3     nun 
Veufs    ....     3.7     //      w      n 
Sans  specification    2.6     if      n       n 


It 


100.0 


ASILE  DES  ALISNJIbS. 

BOpartiHon  des  entries  seUm  Vitat  eml. 

N»  1. 
Premiere  decade  (1859—1868). 


£t»t  eiTU 

1859 

27 
11 
12 
6 
56 

1860 

1861 

1862 

1868 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868  Total 

r^ilntAiTeB     

16     20 

26 
88 
14 

4 

88 

40 

5 

6 

88 

41 

16 

8 

40 

41 

12 

8 

88 
20 

12 

7 

72 

82 
80 

17 

1 

44      804 

19 

9 

14 

21 

19 

5 

88 
11 

289 

VftnVDB •• 

126 

'R4mt   mvil   inftonnil. 

45 

58 

66 

77 

88 

92     96 

80 

88 

•767 
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N»  8. 
Seoonde  d&ade  (1869—1878). 


Etat  eiyfl. 

186918701871 

1872 1878 1874 1875 1876 18771878  Totil 

CAibatuxM 

57 
88 
15 

45 

47 
28 

42 
88 

19 

• 

56 

88 

28 

8 

125 

88 

55 

26 

6 

125 

52 

48 

27 

2 

129 

64 

49 

20 

7 

140 

68 

54 

19 

3 

56 

68 

16 

1 

79 

68 

80 

8 

567 

Vflri^ 

49S 

VMiveA.  ..........«•••■••■•••• 
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^itat  eivil  infionnu • 

80 

110 

115 

99 

149 

136 

175  ilSOS 

Proportion ; 

(Les  deux  decades  r^unies). 
O^bataires   .    .    41.5   du  total  d'entr^. 


Marines     .    .    .    37.8    „ 

K 

n 

Veuves      .    .    .     16.8     „ 

0 

II 

Sans  specification      3.9     „ 

II 

w 

100.0 

Les  tableaux  pr&i^ents  montrent  I'infiuenoe  qu'a  r^tat-civil  des  perBOimes 
sur  la  production  de  I'ali^nation  mentale. 

Dans  notre  pays,  comme  dans  tons  les  autres  du  globe,  les  c61ibataires  sont 
plus  fadlement  exposees  a  perdre  la  raison,  par  suite  des  exces  et  des  dissi- 
pations dans  lesquelles  elles  se  jettent  et  qui  sont  autant  de  causes  predis-* 
posantes  a  la  folic. 

Tout  ce  qui  pent  conduire  au  cdlibat,  dit  le  Dr.  Dufour,  est  capable  d'ang- 
menter  le  nombre  des  ali^n^ ;  le  luxe  effr^n^  des  fenunes,  qui  Soigne  tant  de 
jeunes  gens  du  znariage,  ou  qui  au  moins  en  retarde  la  r^disation,  doit  to 
oonsid6r6  oomme  pouvant  causer  la  folic. 

Les  paroles  de  cet  ali^niste  distingu^  nous  remettent  en  m&noire  oe  qoe 
nous  disions  dans  une  brochure  ayant  pour  titre:  Za  Mortalidad  is^foM  a 
Bueno9-Aires:  /,Sauf  de  rares  exceptions,  TMucation  de  la  femme  argentioe 
est  tr^  d^fectueuse.  Inspiress-lui  Pamour  du  travail,  combattez  le  goiit  exagere 
qu'eUe  possMe  pour  les  baki  les  tb^tres,  les  promenades,  la  lecture  des  romanS} 
etc.,  et  vOus  verrez  alors  augmenter  dans  une  notable  proportion  le  nombre  des 
manages  entre  Argentiub.  Vous  verrez  aussi  diminuer  le  nombre  des  aUiaooes 
de  convenance,  veritable  plaie  du  jour  et  dans  lesquels,  comme  dit  avee  raisoo 
le  baron  de  Lavradin,  les  hommes  chercbent  avant  tout  la  fortune  que  la 
femme  pent  leur  apporter,  au  lieu  de  Tamour  sincere  et  des  quality  du  ooeor. 
La  plus  grande  partie  des  ali^n^  de  notre  asile  appartient  a  la  basse  dasse 
dfi   notre  sodi^    Elles  vivent  le  plus   souvent  en   concubinage  et  paur  des 
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causes  multiples  trop  longues  a  ^nnm^rer,  sont  la  plupart  du  temps,  qnoiqne 
chaig^  d'une  nombreuse  famiUe,  abandomi^s  par  leuis  amants  et  tombent 
dans  la  plus  afi&euse  misere.  Dans  oette  classe  de  la  soci^t^  les  causes  morales 
ddterminent  puissamment  les  perturbations  mentales. 

Cette  question  offre,  en  elle  m^me,  un  vaste  cbamp  de  m^itations  aux  phi* 
losopbes  et  aux  hommes  d'etat.  Quelles  sont  les  causes  de  la  raret^  des  ma« 
riages  dans  cette  spb^re  sociale? 

Nous  allons  essayer  d'enum^rer  celles  que  uotre  penetration  pourra  d^uvrir. 
Lea  guerres  civiles,  qui  ont  occasionn^  de  si  profondes  blessures  dans  notre 
oiganisme  et  qui  ont  tenu  presque  toujours  les  hommes  sous  les  armes,  tiennent 
ii  notre  avis  le  premier  rang.  Les  arm6es  permanentes  dont  nous  avons  toujours 
besoin  jusqu'id  pour  ddfendre  une  immense  ligne  de  fronti^res  contre  Ten-* 
vabissement  des  indiens  ont  retenu  dans  les  camps  un  nombre  considerable 
d*bommes  qui  etaient  loin  de  se  trouver  dans  des  conditions  favorables  pour 
ae  former  une  famille.  Le  pauvre  gaucho  *)  dont  la  vie  de  paria  et  les  aven* 
tuxes  ameres  ont  6t6  si  bien  d^crites  par  M.  Jose  Hernandez  dans  son  Martin 
TierrOy  ayant  toujours  i\&  le  servile  instrument  d'ambitions  personnelles,  sans 
foyer  ni  securite,  ne  pent,  dans  les  inquietudes  de  son  esprit,  penser  au  mariagCi 

Le  concubinage  dans  lequel  vit  une  grande  partie  de  la  population  explique 
parfaitement  le  grand  nombre  d'enfants  naturels  qui  existe  a  Buenos^Ayres  et 
dans  toute  la  Itepublique  Argentine.  De  nos  calculs  il  resulte  une  moyenne 
de  13.8  pCt.  de  naissances  iU^itimes  pour  la  decade  (1868  a  1867)  et  WA 
pGt.  pour  les  dix  aqnees  suivantes.  Nous  devons  observer  que  ces  cbiffres 
sont  bien  superieurs  a  ceux  de  France,  Italic,  Angleterre,  Eussici  Hongrie,  Suisse, 
Belgique,  Hollande,  Suede  et  infi^eurs  k  ceux  du  Chili,  de  la  Baviere  et  de 
I'Autriche. 

Le  ceiibat,  dit  le  Dr.  Dufour,  qui  engendre  tant  de  naissances  ill^times 
et  qui  par  consequent  produit  I'abandon  des  enfants  et  leur  mauvaise  education^ 
influe  aussi  sur  la  production  de  la  folic.  II  est  certain  que  parmi  les  enfants 
des  hospices  il  se  declare  un  grand  nombre  de  maladies  mentales  et  que  beau<^ 
ooup  sont  imbeciles  ou  idiots,  sans  compter  les  autres  infirmites  physiques. 

On  comprend,  continue  le  meme  auteur,  que  le  manage  et  la  vie  de  famille 
aeront  de  puissants  preservatifs  de  la  foHe,  surtout  si  pour  les  developper  et 
les  fortifier  on  y  joint  Tesprit  d'ordre  et  de  prevision,  le  desir  d*economie  pour 
faire  face  aux  eventualites  defavorables;  si  Tinstruction  plus  repandue^  enseig* 
nant  \  chacun  les  prindpes  generaux  de  la  morale,  ses  droits  et  ses  devoirs^ 
donne  enfin  k  Thomme  le  sentiment  de  sa  dignite  personneUe  et  lui  Inspire 
IHiorreur  de  tons  les  exces  des  sens  qui  occasionnent  les  perturbations  cerebraleis^ 

Instruction,  famille,  propriete,  voila  la  trinite  sociale  qui  est  appellee  a  re- 
generer  les  masses  1  C'est  vers  eUe  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts. 


*)     Nom  donn^  an  campagnard. 
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ISTLVVSCE    D£    L  aOE. 


Le  total  dee  entr^  de  oet  aaile  depuis  sa  fondation  juaqn'iL  oe  jour  est  de 
4115,  qui  86  diatiibuent  de  la  maniire  auivante: 


De    6  a  10 

ana 

11 

,  11  a  20 

n 

166 

;,   21  I  80 

It 

1452 

IT  81  a  40 

n 

1374 

^  41  ik  50 

n 

681 

If  51  a  60 

It 

287 

„  61  I  70 

9 

186 

„   71  il  80 

H 

18 

n  81  ik  90 

It 

5 

Sans  specification 

85 

Total  4115 

ASHE  DE8  ALUSlliBa. 


tL^riiUon  dea  enir/es  selon  les  3ge9. 
Premiere  decade  (1859—1868). 


Ages 


Do  10  IL  16   tni. 

»  16  a  20     » 
9  21  IL  26     • 


t  26  IL  80  IV  « . . 

.  81  li  86  g  ... 

•  86  IL  40  •  ... 
/^  41  IL  60  9  . . » 

•  61  IL  60  «... 

•  61  IL  70  •  ... 


Au-dflirai  de  70  tna. 


1859 


1860 


ii%t  tneonnu. ••*••••••••••••• 


6 
6 
8 

10 
8 

11 
4 
2 
1 


56 


2 


6 


17 
9 
6 

4 


68 


1861 


1862 


4 
18 
9 
4 
10 
9 
4 
6 
6 


66 


1868 


2 
18 

7 


15 
28 


2 


77 


4 
17 
16 


10 
18 


12 


88 


18641866 


12 
16 

8 
19 
14 
14 

8 


92 


1866 


11 
18 
12 
17 
21 


96 


9 
18 
10 
18 
18 


72 


1867 1868  Totel 


2 

18 

22 

6 

7 

10 


2 

8 


86 

80 

8 

6 

14 


1 
I 


41 
ISS 
ISf 

7S 
188 
187 

61 


80     88  i  787 
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Seoonde  d&sade  (1869—1878). 


AgM 

1869 

1870 

1871 1872 1878 1874 1876  1876 1877 

1878  Total 

De  10  ik  16 

tna 

8 

6 

29 

28 

8 

12 

12 

11 

4 

8 

110 

4 
21 
24 
12 

17 

18 

16 

6 

8 

116 

J9 

21 

11 

10 

16 

9 

8 

2 

99 

8 

12 
19 
24 

20 
13 
19 
x3 

1 
1 

126 

2 

8 

20 

80 

17 

12 

14 

19 

4 

4 

126 

2 
11 
26 
26 
10 
17 
17 
11 
9 
2 

2 

12 
14 
28 
21 
24 
26 
9 
4 

I 
1        9 

1 

8 

26 

87 
20 
28 
81 
18 
6 
6 

176 

16 

g  U  k  20 

18 
21 
26 
16 
22 
81 
16 
6 
4 

12 

18 

82 

14 

20 

24 

8 

6 

1 

94 

•  21  IL  25 

212 

•  26  IL  80 

270 

,  81  ik  36 

148 

•  86  ik  40 

170 

«  41  ik  60 

192 

»  61  ik  60 

129 

•  61  ik  70 

^      .-^.  .......... 

47 

An-desraa  de  70  ana 

26 

Age  ineonnn. 

129 

140 

149 

136 

1808 

En  analysant  le  tableau  prudent  dans  lequel  les  entr^s  sont  r^parties 
soivant  r%e,  on  voit  que  Tage  qui  est  repr^ent^  dans  les  deux  d^des  par 
le  cMfEre  le  plus  ^ev^  varie  de  26  a  80. 

En  calculant  les  proportions,  on  obtient: 

Premiere  d&ade  (1858—1868). 

De  21  a  25  ans  133  ou  17.34  pCt.  du  total  des  entr^. 

„    26  ^  80    „  199    n    25.94     „  „       „       „         ;, 

„    86  ,,  40   ^  122    K    15.90     „  „      „      „        „ 

^    41  „  50   „  187    „    17.34     n      „      „      „        „ 

Seoonde  decade  (1869—1878). 

De  21  a  25  ans  212  ou  16.27  pCt.  du  total  des  entr^. 

if    26  n  80    fi  270    n    20.72     /,       //       ^       „         „ 

„    86  „  40    ir  170    „    13  ^       nun        n 

J,   .41  „  50    ^  192    ff    14.73     ;,       ,,       „       ,;         „ 

Le  tableau  ci-dessous  nous  fait  voir  que  T^e  dans  lequel  se  produit  le  plus 
fr^quemment  la  folie  est  de  21  a  30. 
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INFLUBMOB    D8    ^*ftOB    SUE    LA    PBODUOXION    DE    LA  FOLIB 

DANS  LBS  DEUX   SBXES. 


Age 

De  10  a  20  ans 

„  21  h  SO 

ly  81  a  40 

#  41  a  60     „ 
Au-dessos  de  50  ans 


Hommes        Eemmes    Poor  cent  da    Pour  cent  du 

total  d'entr^s    total  d'eQtr6e3 


If 


166 

1452 

1874 

631 

896 


157 
754 
518 
829 
815 


4 
35.2 
88.8 
15.3 

9 


pCt 


n 
n 

H 

n 


7.6  pCt 
36.4 

24.7 
15.8 
15.2 


ir 

IT 

9 
ff 


OONBinON   80CIALE.   PROFESSIONS. 


Ezaminons,  sous  le  rapport  professionel,  rinfluence  que  pent  avoir  la  civili- 
sation snr  la  production  de  la  folic :  dans  le  tableau  suiyant,  nous  verroiu  la 
confirmation  des  principes  que  nous  avons  d^velopp^  relatiyement  au  c^bat,8 
la  concurrence  vitale,  la  density  de  la  population,  etc. 


Masons 

Armuriers  .... 
Arpenteurs  .... 
Cloinmer9ant8  .  .  . 
Oharpentiers  .  .  . 
Portefaiz  .... 
Bouchers  .  .  .  . 
Tanneurs  .  .  .  . 
Guisiniers  •  .  .  . 
Pabiicants  de  cigares 
Brasseurs  .... 
Matelassiers  .  .  . 
Bentistes     .... 


A8ILB  DBS  ALIENE8. 

U^^arUHon  des  entries  eelon  lea  jtrofessione. 

Professions. 

121 

4    MiUtaires 74 

2    M^niciens 17 

474    Marbriers 4 

116    Musiciens 8 

53     Laboureurs 156 

Peintres 42 

Tonneliers 3 


Belieurs 

Notaires 

Employ^ 

Btudiants 

Ayocats 

Pabricants  de  pfttes  alimentaires 

Propri^taires 

Eleveuis 

Forgerons 

Joumaliers 

lithographes 

MMeoins 

Manns 


30 

7 

51    Gonfiseurs 16 

88 

8 

8 

1 

2 


Boulangers       84 

Professeurs 28 

Ing^nieurs 8 

Sculpteurs 2 

Perruquiers 27 


2    Orffevres 


24 


29 


Pharmaciens 7 

24    Imprimeurs H 

7    Ghimistes 1 

4    Pr^tres H 

18    Tailleurs 41 

65    Teneurs  de  livres 15 

SelUers 17 

Liquoristes 8 


50 
1891 


2    Gordonniers US 

4    Tisseurs 8 


248    Sans  sp&sification 


.   .  169 
Totel4U5 
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ABILS  DBS 

It^rHHott  des  entrA  itUm  les  jfrofesnotu. 

Professions  lib^rales 96 

Militaires  et  marins 817 

Bentiers  et  propri^taires 83 

Oommeroe       489 

Professions  mannelles  on  m^niques  .    .    .    ,  740 

Professions  agriooles 221 

Gens  ^  gages 2001 

Professions  inconnues 169 

Total    4116 

Ces  chiffres,  compart  a  la  population  totale  class^  autant  que  possible 
comme  d-^essus,  permettent  de  placer  aux  deux  extr^mit^-s  de  I'^belle  les 
gens  de  la  campagne  et,  d'un  autre  cdt^,  les  militaires  et  les  marins. 

H  est  bien  ^tabli,  dit  le  Dr.  Dufonr,  que  c'est  ohez  les  militaires  que  Ton 
rencontre  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  folic,  ce  qui  se  comprend  tr^  bien, 
si  Ton  se  reporte  a  ce  que  Ton  sait  du  c^bat,  de  la  privation  de  la  vie  de 
famille,  des  exc^  que  font  souvent  les  gens  de  cette  profession,  de  leur  yie 
oisive  et  de  la  discipline  severe  a  laquelle  ils  sout  soumis. 

Les  arm^s  permanentes  sont,  en  outre,  un  danger  pour  la  morale  publique, 
qui  se  ressent  toigours  de  cette  agglomeration  de  c61ibataires  inoocup^;  il  en 
r^sulte  une  augmentation  de  la  d^aucbe  et  de  la  prostitution  dans  les  villes 
de  gamison,  et  Dieu  sait  si  ce  sont  la  des  causes  de  folic  I 
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INFLUBNCE    DBS     M0I8     BT     DBS     SAISONS. 

A8ILE  DBS   ALIENED. 

B^artition  des  entries  par  nuns. 


Ann^s 

.2 

1 

C 
1 

> 

.a 

8 

1S 

O 

1 

Septembre 

4> 
1 

J 

a 

> 
o 

S5 

1 
£ 

JO 

a 

Total 

1864 

22 

18 

12 

14 

10 

8 

18 

18 

14 

29 

17 

178 

1866 

22 

21 

22 

11 

12 

21 

12 

12 

20 

21 

14 

16 

104 

!866 

16 

11 

10 

8 

17 

7 

14 

9 

19 

11 

24 

22 

168 

1867 

16 

15 

10 

16 

12 

18 

14 

17 

14 

18 

10 

16 

170 

1868 

20 

18 

15 

16 

11 

14 

12 

21 

17 

18 

22 

20 

199 

1869 

26 

16 

16 

20 

10 

15 

17 

16 

14 

22 

80 

30 

281 

1870 

29 

37 

26 

28 

16 

24 

20 

15 

18 

82 

22 

S9 

801 

1871 

26 

20 

21 

18 

15 

21 

:U 

28 

13 

15 

26 

22 

251 

1872 

15 

24 

20 

30 

20 

27 

28 

11 

20 

^2 

36 

81 

284 

1878 

88 

20 

27 

84 

28 

24 

82 

26 

24 

86 

81 

24 

844 

1874 

44 

33 

27 

25 

20 

29 

27 

17 

42 

24 

87 

47 

872 

1876 

46 

42 

19 

19 

17 

27 

21 

85 

26 

34 

85 

42 

863 

1876 

29 

25 

80 

29 

84 

23 

26 

35 

30 

84 

87 

87 

860 

1877 

86 

26 

26 

25 

20 

25 

27 

21 

28 

28 

86 

89 

887 

1878 

39 

22 

24 

28 
306 

19 

81 

27 

28 

28 

39 

44 

26 

350 

428 

848 

805 

261 

809 

810 

|804 

881 

363 

488 

^28 

4115 

ASU 

lE  D] 

SS  AI 

iTENi 

is. 

Ed 

parti 

iion 

des  < 

mMi 

?s  pa 

r  sm 

isons. 

Annies 

Et^ 

Ai 

itomi 

ae 

' 

Hive] 

r 

Priutemps 

Total 

1864 

49 

33 

36 

60 

178 

1865 

67 

45 

45 

47 

804 

1866 

48 

39 

45 

39 

171 

1867 

47 

34 

37 

50 

168 

1868 

62 

41 

49 

47 

199 

1869 

72 

45 

47 

67 

231 

1870 

109 

64 

56 

73 

801 

1871 

74 

49 

75 

53 

251 

1872 

72 

76 

62 

74 

884 

1873 

92 

87 

82 

83 

844 

1874 

126 

73 

82 

91 

872 

1875 

115 

60 

82 

106 

868 

1876 

86 

89 

88 

106 

869 

1877 

104 

70 

75 

88 

337 

1878 

85 

61 
J6'6' 

— 

— 

94 

954 

—   - 

108 
1087 

— 

348 

Totanx  1208 

i 

4.115 
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AfilLE  DBS  ALIENXES. 


B^partUion  dei  entries  par  moU. 


Annies 

> 

« 

1 

S 

3 

Juin 

Juillet 

1 

Aofit 

Septembre 

1 

Octobrc 

1 

o 

l-c 

i 

O 

I 

u 

JO 

i 

J  Total 

P 

1854 

— 

^•^_ 

— 

84 

8 

3 

— 

— 

4 

8 

3 

5 

60 

1865 

4 

2 

10 

8 

1 

3 

3 

7 

4 

8 

2 

4 

46 

1856 

4 

9 

1 

2 

2 

4 

3 

— 

3 

3 

2 

4 

87 

1857 

5 

5 

2 

2 

3 

1 

5 

7 

1 

3 

9 

3 

46 

1858 

10 

3 

4 

3 

5 

3 

8 

3 

4 

5 

6 

2 

51 

1850 

9 

1 

3 

8 

3 

6 

7 

5 

4 

9 

2 

4 

56 

1860 

2 

2 

7 

3 

2 

10 

6 

4 

6 

3 

7 

6 

58 

1861 

7 

1 

6 

7 

3 

3 

4 

5 

8 

6 

2 

14 

65 

1862 

9 

7 

6 

6 

2 

3 

10 

2 

11 

6 

4 

11 

77 

1868 

7 

4 

9 

5 

7 

2 

5 

4 

» 

3 

17 

12 

8 

83 

1864 

14 

4 

2 

4 

2 

7 

8 

9 

11 

15 

6 

10 

92 

1865 

9 

'  10 

10 

10 

7 

— 

8 

5 

8 

8 

12 

9 

96 

1866 

18 

4 

2 

6 

8 

2 

3 

7 

10 

7 

8 

2 

72 

1867 

11 

7 

4 

7 

— 

4 

9 

10 

7 

7 

11 

3 

80 

1868 

4 

6 

10 

10 

5 

6 

11 

6 

12 

— 

12 

7 

88 

1869 

8 

6 

5 

5 

5 

10 

13 

10 

7 

10 

16 

15 

110 

1870 

9 

9 

11 

4 

9 

3 

10 

11 

10 

16 

10, 

13 

115 

1871 

12 

9 

4 

5 

8 

8 

9 

7 

7 

11 

10 

9 

9ft 

1872 

6 

11 

10 

12 

8 

7 

9 

18 

16 

14 

10 

10 

126 

1878 

16 

6 

9 

10 

14 

6 

15 

8 

12 

9 

8 

13 

126 

1874 

9 

10 

7  : 

9 

11 

14 

11 

1 

8 

11 

16 

17 

7 

129 

1875 

12 

13 

12 

10 

17 

8 

1 

13 

8 

7 

15 

17 

8 

140 

1876 

7 

14 

12 

1 

16 

8 

11 

7 

10 

16 

12 

16 

20 

149 

1877 

14 

8 

10 

10 

6 

7 

5 

14 

12 

1    1 
16  17 

17 

186 

1878 

23 

17 

1 

12 

7 

15 

13 

10 

10 

19 

15  ;  16 

1        r 

18 

176 

< 
* 

324  ] 

L68  ] 

167  i] 
) 

L98  ] 

169  J 

L4S  ] 

L87  1 

172  1 

212  : 

228  ; 

235  h 

222  . 

2810 
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ABILE  DIS  JJdhftEB. 

B^JMrHiion  det  mMu  par  wiaona. 

Entrees  depuis  la  fondation  de  Thospioe  josqu'a  la  fin  de  1878 :  2S10«  qui 
se  diviaent  ainsi: 

Et6 614 

Automne 619 

Hiyer 502 

Printemps 675 

Total  2810 

On  Toit  d'apT^  lea  statistiqaes  pr^c^entes  que  chez  la  femme  le  plus  gfrand 
nombre  d'admissions  a  lieu  au  printemps  et  le  minimum  en  hiver.  Chez  rbomme 
le  maximum  ooirespond  k  V6t6  et  le  TniniTniim  a  I'automne. 

INFLUBNOB  DE  LA.  RACE. 

Les  statistiques  des  diffi^rents  pays  ont  d^montrd  que  la  folie  est  moins 
fin^uente  chez  le  n^e  que  chez  le  blanc,  ce  qui  doit  s'attribuer  a  la  diversity 
des  races. 

Dans  le  tableau  suivant  de  Tasile  des  ali^n^,  les  n^resses  donnent  dans 
les  entr^  pour  la  premiere  decade  11.5  pCt.  et  pour  la  seconde  6.6  pCt. 
Nous  n'avons  pas  les  donnees  de  Tasile  des  hommes. 

Quoique  nous  ne  poss^dions  aucun  renseignement  officiel  qui  nous  permette 
d'appr6cier  la  proportion  dans  laquelle  se  trouve  la  race  blanche  oompar^earec 
la  noire,  on  peut  affirmer  que  oette  demi^re  Men  que  tres  nombreuse  a  Bu^dob- 
Ayres,  ofi&e  dans  les  deux  asiles  des  chifi&es  relatiyement  faibles  oomparfe  a 
ceux  de  la  race  blanche. 

En  examinant  la  seconde  d6cade  on  peut  voir  une  augmentation  notable  poor 
les  blanches  et  presque  le  m^.me  ohiffire  pour  les  noires.  Ce  fait  s'expliqne, 
non  seulement  par  I'accroissement  de  la  population  ^trangere  due  a  rimmigis- 
tion,  mais  aussi  paroe  que  a  notre  avis  la  race  noire  tend  a  dlsparaitrelentemeDt 
dans  le  pays  par  des  causes  diyerses.  Dans  cette  race,  les  mariages  sont  asses 
rares,  le  concubinage  n'est  pas  si  frequent  que  chez  le  blanc  et  le  mol&tre  et 
la  procreation  est  r^uite  par  la  raison  que  la  plupart  de  ses  individos  vit 
dans  rindigence,  Tautre  6tant  employ^  aux  travaux  domestiques,  oe  qui  nuit 
oonsidAablement  au  d^veloppement  de  la  famille. 
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ASSa  DBB  ALEMbn. 

B^JMuriUum  dea  mtMea  tdan  le%  raeei. 
Tremhie  decade  (1859—1868). 


Coaleor 

1869 

1860 

1861 

1862 

1868 

1864 

1866 

1866 

1867 

1868 

Total 

Blanehe 

82 
18 
11 

44 

9 

5 

48 

12 

6 

57 
10 
10 

52 
21 
10 

60 
18 
14 

61 
20 
15 

65 

14 

8 

58 

19 

8 

67 
16 

629 

Mnlltn 
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Noin. 

87 

56 

68 

66 

77 

88 

92 

96 

72 

80 

88 

767 

Seoonde  dtoide  (1869—1878). 


Conlev 

1869 

84 

17 
9 

1870 

90 
12 

1R 

1871 

1872 

1878 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

182 
80 
18 

Total 

Blmahe 

69 
18 
12 

99 

104 

17 

4 

100 

20 

5 

102 
16 
11 

107 
26 

7 

124 

19 

6 

109 

22 

5 

1021 

Mol&tn 

197 

Noin • 

85 

110    115 

125 

125 

129 

140 

140 

186 

175 

1808 

CONCUBBENCE  YITALE.      DBN8ITE  DE  LA  POPULATION. 

La  deuait^  de  la  population  a  une  influence  importante  sur  la  produc- 
tion de  la  folie.  La  migeure  partie  de  la  population  des  deux  asiles  de 
Bu^no»-Ajres  appartient  a  la  ville,  ou  les  moyens  d'existenoe  deviennent 
cliaque  jour  de  plus  en  plus  drfficiles.  La  campagne  produit  peu  de  folles;  les 
femmes  y  menent  une  vie  primitive  et  tranquille  et  leurs  aspirations  sont  tres 
modestea. 

L'influence  de  la  density  de  la  population  sur  la  production  de  la  folie  est 
bien  ^vidente  et  ressort  de  Texamen  des  chiflres  suivants  emprunt^  auDicaoH" 
noire  JEncydcfp^dique  des  Sciences  M^eUcales  de  Bertillon  (Mot  Belgique). 


Provinces. 

Population   par 
kilometre  carr^. 

Proportion  des  ali^n^s 
sur  10.000  habitants. 

Flandre  occidentale    .    .                   198 

14.91 

Flandre  orientale  .    . 

. 

959 

17.1 

Anvers     .    .    . 

>    I 

153 

14.68 

limbouig     .    a    . 
Brabant   .... 

>    • 

1          a 

80 
228 

18.06 
13.17 

lAigd  

Hainaut  .    .    . 

• 

174 
207 

12.8 

9a57 

Namur     .... 

• 

78 

8^5 

Luxembourg.    . 
Le  royliume.    .    . 

I 

4a 

154 

•.81 

14.01 
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Les  Mandres,  et  la  provisce  d'Anvers,  dit  le  Dr.  Dufour,  qui  aont  presquo 
dans  les  mSmes  conditions  de  moeurs,  de  configuration  du  sol,  de  raoe^  etc, 
pr^entent  selon  la  densite  de  plus  ou  moins  grandes  proportions  dans  les  re- 
lations de  la  folic  avec  le  nombre  d'habitants. 

En  comparant  I'ali^nation  mentale  avec  la  density  de  la  population,  noui 
trouvons  des  r^ultats  contraires,  si  nous  en  croyons  la  statistique  des  14  pro- 
vinces argentines. 

En  effet,  nous  voyons  par  le  tableau  suivant  que  la  province  de  laRioja»qm 
figure  dans  le  recensement  de  1869  comme  Tavant-demiere  quant  a  sa  popu- 
lation, possede  6.37  fous  par  1000  habitants,  ce  qui  est  la  moyenne  la  plus 
^ev^  de  toutes  les  autrea  provinces,  tandis  qu'au  contraire,  la  province  de 
Bu^nos-Ayres,  ou  la  density  de  population  est  la  plus  forte,  pr^sente  une  pro- 
portion relativement  tres  basse. 

Ges  conclusions  se  d6duisent  facilement  du  tableau  suivant; 

BelaHon  existante  enire  la  dendti  de  la  poptUatum  et  la  jfropartUm 
des  fous  dans  la  JR^pubUque  Ar^efUme. 


Population  d'apres  le 
Provinces.  recensement  de  1869. 

Buenos  Ayres  ...  495,107 

Santa  M 89,117 

Entre-Kios  ....  132,271 

Corrientes    ....  129,023 

Cdrdoba.     ....  210,508 

San  Luis 53,294 

Santiogo  del  Estero  .  132,898 

Mendoza 65,413 

San  Juan    ....  60,319 

Biosa 48,746 

Gatamarca  ....  79,962 

Tucuman     ....  108,953 

Salta 88,933 

Jussuy 40,379 


Population 

par 

Proportion  des  ali^ 

kilometre  carr6. 

n6a 

sur  1000  hab. 

2,30 

1,98 

0,76 

1,81 

1,18 

1,78 

1,03 

1,76 

0,97 

2,69 

0,42 

4,65 

1,22 

1.1B 

0,42 

6,04 

0,58 

W5 

0,44 

5,87 

0,33 

1,61 

U5 

2,26 

0,57 

5,16 

0,43 

4,98 

INSTBUGTION  ET  IGNOBANCE. 


Nous  avons  dit  auparavant  que  Tinstruction,  la  famille  et  la  propria  fer- 
ment la  trinity  sociale  destinee  a  reg^n^rer  les  masses. 

L'article  premier  de  la  loi  d*Education  commune  de  la  province  de  Buenos- 
Aires  dispose  que  Tinstruction  est  gratuite  et  obligatoire.  Les  pouvoirs  publies 
ont  fait  et  font  encore  tout  ce  qu*ils  peuvent  pour  la  r^pandre  de  plus  oiphu. 
Nous  n'avohs  done  rien  a  ajouter  h,  ce  sujet. 

Nous  connaissons  aussi  les  causes  principales  qui  empdcbent  la  majeure  paztie 
des  Ai^entins  de  sphere  inferieure  de  se  marier,  vivant  ainsi  en  concubinage* 
sans   se   prcoccuper   aucunement   de  Tavenir   et   de  I'aoquisition  de  propiiM 
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Cest  poarquoi  nous  approuvons  le  recent  projet  du  Grouvernement  NaticH 
nal,  suivant  lequel  il  doit  distribuer  equitablement  aux  officiers  et  soldats  de 
Paimee  du  Rio  Negro  uae  grande  partie  des  15,000  lieues  de  terres  qu'elle 
vient  de  couqu^rir  sur  les  Indieus  de  la  Pampa. 

La  disparition  de  I'lndien  dans  la  Pampa,  va  permettre  au  malheureux  gavcho 
de  pouvoir  enfin  se  cr6er  une  famille  et  se^  livrer  a  la  culture,  au  lieu  de 
mener  la  vie  ^nerv^e  de  campement  aux  fronti^res. 

Voyons  maintenant  Tinfluence  que  rinstruction  exerce  sur  la  maniere  dont 
se  produit  la  folie.  Nous  ne  poss6dons  que  les  donn^es  au  scget  des  femmes. 

Au  commencement  de  JuiUet  1879  le  degr^  d'instruction  des  320  ali^n^es 
de  Tasile  se  distribuait  ainsi. 

115  sacliant  lire  et  6crire  couramment, 
19  d'une  instruction  moyenne, 
1  d'une  instruction  sup6rieure, 
155  n'en  poss^dant  aucune, 
30  inoonnue. 

Total  320 

Selon  le  Dr.  Dufour,  I'influence  de  la  civilisation  sur  la  folie  est  incontesta- 
ble. Dans  les  pays  peu  dvilis^,  comme  dans  I'Orient,  les  alien^  sont  beaucoup 
moins  nombreux  qu'en  Europe  et,  selon  M.  Humboldt,  il  n'en  existe  aucun 
dans  les  peuplades  sauvages  qu'il  a  visit^es. 

Cenx  qui  ont  v^u  quelque  temps  chez  les  Indiens  de  la  Pampa  et  duGliaco 
sont  unanimes  a  affirmer  que  la  folie  est  tr^  rare  chez  eux,  ce  qui  confirmerait 
I'opinion  du  savant  Allemand. 

Les  statistiques  des  diff^rents  pays  Europ^ns  d^montrent  d'une  maniere  ^vi- 
dente  que  la  folie  est  moins  fr^quente  la  ou  rinstruction  est  plus  repandue. 
L'ignorance  amene  avec  elle  la  mlsere,  I'immoralit^  et  le  libertinage.  L'esprit 
qui  n'a  pas  re^u  Taction  bienfaisante  de  rinstruction  est  expos^  a  se  livrer  a 
des  exces  sans  nombre  et  a  une  propension  aux  id^s  superstitieuses,  qui  con- 
duisent  facilement  au  delire. 

L'instruction  6lev^  peut  ^alement  contribuer  a  I'augmentation  de  la  folie. 
La  propagation  des  connaissances  sup^rieures  et  la  facilite  avec  laquelle  on 
les  acquiert  aujonrdhui  mettent  de  plus  en  plus  les  carri^res  lib^rales  a  la 
port^e  de  tons.  Ce  fait  est  reconnu  par  presque  tous  les  ali^nistes.  N^nmoins 
nous  devons  faire  remarqiier  ici  que  Tinfluence  qu'il  produit  sur  notre  orga- 
nisme  est  tres  minime,  car  le  nombre  des  pensionnaires  de  notre  asile  poss^- 
dant  une  profession  libdrale  est  tres  restreint. 

Nous  ne  devons  pas,  pour  cela,  perdre  de  vue  qu'aujourd'hui  toutes  les 
famiUes  veulent  faire  leurs  fils  m^decins,  ingenieurs,  litterateurs,  juriscon- 
sultes,  etc.,  tandis  que  les  grandes  richesses  encore  inexplor^es  de  notre  pays 
appellent  des  milliers  de  bras.  Ce  n'est  pas  sans  de  justes  raisons  que  le  gou- 
vemeur  de  la  province,  dans  son  dernier  message  adress^  aux  chambres  legis- 
latives, propose  Tadoptioii  de  promptes  mesures  pour  restreindre  I'acces  des 
carrieres  liberales,  sous  peine  d'avoir  bientot  dans  le  pays  ime  phalange  de  m^- 
decins  sans  malades  et  d'avocats  sans  causes. 

II.  Iti 
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BELIGIOK. 

Le  tanatisme  religieux  a  Bu6no8-Ayres  a  une  part  dans  la  production  denom- 
breux  cas  d'ali^nntion  chez  la  femme. 

Des  observations  que  nous  avons  faites  dans  la  classe  inferieure  nous  portent 
a  affirmer  que  les  pratiques  .de  leur  vie  forment  un  melange  repugnant  de 
fanatisme  et  de  libertinage.  La  femme  argentine  de  oette  sphere  sodale  qui 
se  livre  a  la  prostitution  fait  ostentation  chez  elle  d'images  sacr^es,  de  rosaires, 
de  niches  de  saints  toujours  allumees,  etc. 

Ces  fenunes  invoquent  fir^quemment  la  Yierge  ou  tout  autre  saint  de  leor 
devotion  pour  ^tre  favoris^s  dans  certains  actes  de  leur  vie  licencieuse. 

n  existe  aussi  un  tres  grand  nombre  de  superstitieuses  et  de  fanatiques  qui, 
sans  auoun  moyen  d'existence,  sont  secourues  par  des  families  charitables  qui 
encouragent  ainsi  sans  le  vouloir  la  paresse  de  ces  femmes  qui  passent  toutes 
leurs  joum^s  dans  les  ^lises  pour  aller  plus  tard  grossir  le  contingent  de 
j'asile.et  vivre  au  d^pens  du  tr^or  public  apres  avoir  v^ou  de  la  charity  privee. 

On  voit,  dit  un  auteur,  que  la  folic  determin6e  par  une  cause  religieuse  coin- 
cide prcsque  toujours  aveo  la  simplicity  native,  ce  qui  prouve  que  le  sentiment 
religieux  pent  6tre  tres  prdjudiciable  quand  il  n'est  pas  appuy^  en  m^me  temps 
par  une  bonne  et  solide  instruction  qui  en  corrige  les  exag(6rations. 

La  civilisation  et  rinstruction  en  diminuant  les  effets  de  la  croyance  au  sui- 
natoiel  seraient  aussi  des  causes  restrictives  de  la  folic. 

SORTIES. 

Nous  avons  dit  pr6c^emment  que  I'augmentation  toujours  croissante  de  la 
population  de  nos  asiles,  ddpendait  de  Texc^ant  des  admissions  sur  le  total 
des  sorties  et  des  d^s. 

La  statistique  de  I'asile  des  femmes  nous  donne  un  total  d'admissions  de 
2310  depuis  sa  fondation  jusqu'a  la  fin  de  1878. 

D^^^s 446 

Sorties  dans  le  meme  ^tat  .     .     131 

Soulag^es 23 

Echapp^es 20 

Gurries 1376 

Existence  au  1  Janvier  1879   .    314 


Total    2310 

Comme  nous  le  voyons,  il  rdsulte  que  sur  les  entr^s  plus  de  la  moitie  sont 
gurries,  19  pCt.  meurent,  et  une  faible  partie  sortent  dans  le  meme  ^tat,  oa 
soulag^  ou  s'enfiiyent. 

D'une  maniere  gendrale,  dit  le  Dr.  Bufour,  en  France,  et  je  peux  le  dire  un 
peu  partout,  le  terme  moyen  des  guerisons  est  un  tiers  des  admissions ;  dans 
quelques  dtablissements  bien  organises  il  surpasse  oe  chifl^  et  atteint  mime  la 
moitie   des  admissions*    L'agglom^ration  qui  d^veloppe  une  muliitade  de  mau 
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raises    oondiiioDs  bygidniques,   est  un   obstacle  pour  les  garrisons;  c'est  done 
Qne  cbose  qui  se  perp^tue  par  elle-meme,  par  actions  et  ructions  r^ciproques. 

Malgrd  que  Tasile  des  ali^n^  de  Bu^nos-Ayres  soit  un  peu  restreint  pour 
le  nombre  de  pensionnaires  qu'il  contient,  on  pent  afifixmer  que  ces  inconv^nients 
sont  6qailibr^  en  grande  partie  par  la  situation  sans  pareille  qu'il  occupe. 

Apres  des  discussions  entre  MM.  Goni,  Petithan,  Billed,  v.  d.  Lith  et  Moller. 
M.  Petithan  propose  la  motion  suivante,  qui  est  accept6e  a  runanimit^: 

/yLa  Section  de  psycbiatrie  conclut  qu'il  y  a  lieu  de  faire  une  loi  centre 
jyl'alooolisme  et  d'instituer  des  asiles  de  tempdrance  ou  les  alcooUs^s  seront 
ifiequa  faoilement  en  vertu  de  cette  loi." 

M«  Bamaer  remerde  les  Pr^idents  d'bonneur,  les  rapporteurs,  les  secretai- 
res et  les  membres  de  la  Section  de  psycbiatrie,  pour  toutes  les  communications 
faites  pendant  la  dur^  du  Congr^.  Avant  la  cloture  de  la  s^nce  M.  le  Dr. 
BiUod  pr&ente  au  nom  de  toute  Tassemblde  a  M.  Bamaer  sa  reconnaissance 
pour  la  maniere  impartiale  et  aimable  avec  laquelle  il  a  dirigd  les  debats. 

La  sdanoe  se  termine  a  lli/i  beures. 


16* 


SEPTTEME  SECTION. 


OPHTHALMOLOGIC 


STANCE  DU  8  SEPTEMBRE. 

Priiidence  de  M.  Smbllen. 

Le  President  du  Bureau  provisoire,  M.  le  Prof.  Snellen  d'Utrecbt,  ouvit 
la  s^nce  et  souliaite  la  bienvenue  aux  roembres  de  cette  Section. 

Le  Bureau  provisoire  est  continue  oomme  Bureau  d^finitif.  Sent  proclam^ 
Pr^idents  d'honneur  M.  le  Prof.  Zehender  de  Rostock,  M.  le  Prof.  Gayet  de 
Lyon,  M.  le  Prof.  Becker  de  Heidelberg,  M.  le  Prof.  Nuel  de  Louvain,  M.  le 
Dr.  Brettauer  de  Trieste,  et  M.  le  Dr.  Warlomont  de  Bruxelles. 

Sont  nommes  Secretaires  adjoints  M.  le  Dr.  Kuhnt  de  Heidelberg  et  M. 
le  Dr.  Goppez  de  Bruxelles. 

DjfeMONSTRATIONS    DE   PRlfePARATIONS   MICROSCOPIQUBS, 
AYANT  RAPPORT  A  LA  CONJONCTIVITE  GRANULEUSE 

ET  FOLLICULAIRE, 

par  M.  le  Br.  TH.  SAEMISCH,  de  Bonn. 

Prof.  Saemisch  l^t  mehrere  Schnitte  vor,  die  er  von  den  Erhebosgen 
angefertigt  hat,  welche  sich  bei  der  Conjunctivitis  granulosa,  sowie  bd  der 
Coi^'unctivitis  follicularis  auf  der  Schleimhaut  vorfinden,  und  ersucht  die  Hencn 
Collegen  nacb  Besichtigung  dieser  Praeparate  dariiber  zu  urtbeilen  ob  die  voo 
ihm  bereits  wiederholt  hervorgehobene,  sehr  wesentliche  Dififerenz  in  dem  Brne 
der  bei  der  Conjunctivitis  granulosa  sich  vorfindenden  sogenannten  Gnnolstioo 
und  des  bei  der  Conjunctivitis  foUicularis  sich  bildenden  Lymphfollikek  in  der 
That  besteht  oder  nicht. 

Der  Bau  dieser  Gebilde  ist,  wie  zunachst  schon  eine  Betrachtung  der  anter 
schwacherer  Vergrosserung  vorgelegten  Schnitte  ergiebt,  ein  volbUadu^  vc^ 
schiedener. 
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Die  Granulation  zeigt  sicli  aus  der  Conjunctiva  hervoigewaclisen,  das  Epithel 
Tor  sicli  heiBchieb^nd,  mit  in  die  Udhe  nehmend,  und  besteht  anf  der  Hohe 
ihrer  Entwickelung  aus  einem  bindegewebigem  Stroma,  in  welchem  sich  die 
Grefasse  von  der  Conjunctiva  aus  dendritisch  verzweigen,  und  aus  Zellen,  welche 
mehr  die  periphere  Partie  des  Gebildes  bis  zu  dem  Epithellager  bin  einnehmen. 
Die  voigelegten  Scbnitte  sind  einer  in  dieser  Pbase  der  Entwickelung  befindli- 
cben  Granulation  entnommen,  die  in  einem  friiberen  Stadium  viel  zeUenreicber, 
in  einem  spateren  viel  reicber  an  Bindegewebe  ist,  dessen  scbliesslicb  iiberwie- 
gende  Entwickelung  die  Umwandlung  der  Granulation  in  eine  Narbe  abscbliesst. 

Der  voi^elegte  Scbnitt  von  dem  Eollikel  zeigt  sebr  deutlicb  ein  Gebilde,  das 
von  rundlicber  Form,  dem  Epitbeliiberzuge  der  Conjunctiva  direct  anliegt,  ibn 
ebenfalls  in  die  Hobe  geboben  bat,  das  im  Wesentlicben  aus  lympboiden  Zellen, 
obne  Grefasse,  bestebt,  welcbe  von  einer  zarten,  aus  Bindegewebszellen  besteben- 
den  Kapsel  umscblossen  werden.  Diese  Kapsel  ist  an  dem  vorgelegten  Scbnitte 
besonders  deutlicb  zu  seben,  welcber  aucb  zeigt,  wiedieG«fassenurauf  der  Aus- 
senseite  der  Kapsel  vcrlaufen,  aber  nicbt  in  dieselbe  eindringen.  Dieses  Gebilde 
vcrscbwindet,  obne  eine  Veranderung  an  der  Stelle  seines  Sitzes  zuriickzulassen. 

Obne  auf  die  kliniscben  Seiten  dieser  Gonjunctivitisformen  einzugeben,  be- 
merkt  Prof.  Saemiscb  nocb,  dass  das  als  Granulation  bezeicbnete  Gebilde  der 
Conjunctivitis  granulosa  eigen  ist,  dass  der  FoUikel  bingegen  vor  AUem  bei  der 
Conjunctivitis  follicularis  zur  Entwickelung  gelangt,  sicb  aber  aucb  bei  anderen 
patbologiscben  Zustanden  der  Conjunctiva  vorfindet. 

Wie  die  an  den  voi^elegten  Praeparaten  zu  erkennende  Verscbiedenbeit  in 
dem  Baue  der  beiden  Gebilde,  so  seien  aucb  die  Entziindungsformen  selbst 
scbarf  zu  trennen. 

Beziiglicb  der  Patbologie  der  Conjunctivitis  granulosa,  die  nocb  in  vielen 
Beziebungen  der  Auf klarung"  barrt,  bebt  Prof.  Saemiscb  die  jedenfalls  sebr  be- 
deutungsvoUen  Forscbungen  Dr.  Berlins  und  Prof.  Iwanoffs  bervor,  welcbe  in 
granulos  erkrankten  Scbleimbauten  zablreicbe  Bildungen  fanden,  die  von  Ibnen 
als  Driisen  gedeutet  worden  sind. 

Ein  bei  starkerer  Vergrosserung  zur  Betracbtung  voi^elegtcr  Scbnitt  von  einer 
Granulation  zeigt  an  mebreren  Stellen  ebenfalls  Bildungen,  welcbe  an  jene  von 
Berlin  und  Iwanoff  bescbriebenen  Driisen  sebr  lebbaft  erinnem. 

Prof.  Becker  entwickelt  mit  kurzen  Worten  den  gegenwartigen  Standpunkt, 
den  die  patbologiscbe  Anatomic  seiner  Meinung  nacb  dem  Tracbom  gegenuber 
einnimmt.  Es  kommen  vier  patbologiscbe  Bildungen  in  der  Bindebaut  in 
Betracbt:  1°.  die  Blascben,  welcbe  bei  dem  sogenannten  FoUicularkatarrb 
das  cbaracteristiscbe  Ausseben  der  Bindebaut  bedingen.  Dieselben  werden  ge- 
meinbin  als  gescbwellte  LympbfoUikel  bezeicbnet,  docb  febltdafur  beimMenscben 
das  pbysiologiscbe  Paradigma.  Aucb  ist  nocb  nicbt  erwiesen,  ob  diese  Blascben 
eine  eigene  begrenzende  Membran  besitzen  oder  nicbt.  2".  Die  Hypertropbie 
der  Papillen,  welcbe  in  unbestrittener  Weise  und  einfacber  Form  bei  der  Blen- 
norboe  der  Neugeborenen  und  der  gonorrboiscben  Blennorboe  der  Erwacbsenen 
vorkommt,  sicber  aber  aucb  in  geringerem  Grade  beim  Katarrb,  und  iiberhaupt 
bei  jeder  cbrouiscben  Bindebautentziindung  sicb  wird  nacbweisen  lassen.  Die  ein- 
facbe  Form  ist    von   Saemiscb   in   den  ,/Krankbeiten  der  Conjunctiva/'  S.  ^Q 
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fig.  4  gut -abgebildet.  In  dem,  was  Saemisck  Granulation  der  GoxjunctiTa  nennt 
und    (L  c.  S.  42  Eig.  2)    abbildet,  kann  Prof.  Becker  nur  eine  sogenannte  Fa- 
pille   zweiter   Ordnung,    eine  besonders  stark  bypertrophische  Papille  erkennen. 
Aus    einer   hypertrophirten    primaren   Papille   sprossen    seiilich  ueue  klebeTe, 
flachere  Papillen  herror.     Hier  wie  dort  haben  wir  bistologisch  ganz  denselbeD 
Bau,    ein   centrales,   gefasshaltiges  Bindegewebsgeriiste  von  verscbiedener  liGicli- 
tigkeit    und   mebr   oder   minder   stark  infiltrirt,  nacb  aussen  bekleidet  Ton  den 
emporgebobenen  oberen  Schichten  der  Scbleimbaut,  mit  und  obne  FnidieD  und 
Einsenkungen.    Die  abgeflacbte  und  abgerundete  Oberflacbe,  die  diesen  Papillen 
zweiter   Ordnung   das   Anseben    von    Komem  verleibt,  ist  durch  mechanisdieD 
Druck    Ton    Seite   des   Bulbus   oder    durcb   die  Bebandlung  bedingt.    3*.  Die 
neuerdings   von  E.  Berlin  und  Iwanow  nacbgewiesene  Grebilde,  welcbe  bei  dem 
entwickelten  Tracbom  in  siidlicberen  Landem  ausnahmlos  vorkommen  sollen  nnd 
die  grosste-AebnUcbkeit  mit  tubulosen  Drusen  besitzen.  Nacb  den  uberebstim- 
menden   Angaben    der  genannten  Beobacbter  entwickeln  sicb  diesdben  aus  den 
im  Normalen  Yorbandenen  Vertiefungen  (Epitbeleinsenkungen)  der  Scblomhaat, 
werden    aber   in    sebr  verscbiedenen  Stadien  und  Foimen  angetroffen,  als  deren 
letzte   von   Iwanow   sogenannte   Betentionscysten   angegeben    sind.    Diese  mit 
epitbelartigen  Zellen  angefuUten  Hoblraume  entsteben  nacb  der  Auffassung  tob 
Prof.  Becker  immer  erst  secundar.  Der  Hauptantbeil  der  sulzigen  Masse,  welche 
bei  entwickeltem   Tracbom   au^driickt   werden   kann,  bestebt  aus  dem  Malt 
dieser   Hoblraume.    4°.   Die  eigentlicben  primar  in  dem  Bindegewebe  der  Con- 
junctiva  palpebrarum   eingelagerten   Tracbomkorner,    die   seit   langer  Zeit  too 
Arlt  in  klassiscber  Weise  als  das  wesentliche  des  Tracboma  verum  beschrieben 
und    aufgefasst   sind.     Ueber   die   bistologiscbe   Structur   dieser   flach  aui  dem 
festen  Bindegewebe   des  Tarsus  aufsitsenden  eigentlicben  Tracbomkorner  vissen 
wir  nur  wenig.  Docb  ist  scbon  von  Leber  darauf  aufmerksam  gemacbt  woiden, 
dass   der  Inbalt   derselbei^   aus   einer  weicben    homogenen  Ghrundsubstanz  mit 
zablreicben  rundlicben  Zellen  und  Capillargefassen  bestebt,  dass  es  sichalaonm 
ein   wirklicbes   Gewebe   bandelt.     Aufgabe   der  patbol(^scben  Anatomic  ist  es 
biemacb  jetzt  zu  untersucben,  ob  sicb  eine  genetiscbe  Analogic  zwischen  dieseo 
K5mem   und   den    von   Berlin    und   Iwanow  bescbriebenen  Gebilden  auffindes 
lasst.    Prof.   Becker   ist  es  aufgefallen,   dass   Saemiscb   diese  Frage  gar  nidit 
berubrt  bat. 

Die  von  Stellwag  aufgestellte  Eintbeilung  in  Tracboma  grannlosum  s.  gruiQ' 
lare,  Tracboma  papillare  und  Trachoma  mixtum,  lasst  sicb  anatomisch  wi 
begriinden.  An  der  grossen  Confusion,  welcbe  beziiglicb  der  AuifiBLSsung 
Tracboms  bei  den  Augenarzten  bestebt,  tragi  obne  Zweifel  die  mangdhaftf 
Nomendatur  viel  Scbuld;  man  solle  sicb  g^wobnen,  das  Wort  Grannktion,  dtf 
in  der  Patbologie  eine  ganz  andere  Bedeutung  bat,  fallen  zu  lassoi,  fur  die 
Traobomkdrner  das  Wort  Granulum,  fur  das,  was  bisber  Granulation  genanot 
wurde,  papillare  Hypertrophic,  und  fur  die  von  Berlin  und  Iwanoff  besduiebenes 
Grebilde  den  alten  Namen  Trachomdriisen  anzunehmen* 

M.  Nuel:  je  crois  pouvoir  apporter  un  dement  utile  dans  la  discDSsion  q^ 
vient  de  s'dever  entre  MM.  Saemiscb  et  Becker,  en  montrant  des  glandes  tii« 
buleuses,   form6es   dans   une  coi^'onctive  non  granuleuse.    M.  Iwanoff  hit  ^ 
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mention  d'une  esp^  de  glandes  tubuleuses  qui  se  renoontrent  dans  des  con<- 
jonctives  pathologiques  mais  non  grannleuses;  il  les  distingue  nettement  des 
formations  qu'il  croit  particuli^res  a  la  conjunctivite  granuleuse. 

Dans  Tespeoe,  il  s'agit  de  la  conjunctive  d'une  paupiere  inf^rieure,  exstirpfe 
avec  un  sarcome  choro'idien  ayant  envahi  toute  Torblte ;  le  gonflement  ^norme 
de  la  conjonctive  faisait  craindre  que  le  n^plasme  ne  Tent  envahi. 

Les  coupes  faites  sur  le  plat  et  suivant  I'^paisseur  de  la  paupiere,  exposdes 
id,  montrent  en  nombre  immense  des  tubes  arrondis,  tapisses  d'un  ^pith^lium 
particulier,  et  pr^sentant  une  lumiere  centrale  non  envahie  par  les  ^^ments 
^th^aux.  La  longueur  de  ces  tubes  atteint  et  d^passe  meme  deux  milli- 
metres. Les  coupes  faites  sur  le  plat  font  voir  que  tous  ces  tubes  sont  arron- 
dis, circulaires;  ceci  dement,  au  moins  pour  le  cas  pr^ent,  Topinion  qui  s'est 
fait  jour  dans  la  litt^rature,  et  d'apres  laquelle  les  pr^tendus  tubes  ne  seraient 
qu*une  exageration  des  siilons  existant  normalement,  a  un  degr^  plus  ou  moins 
prononc^  entre  les  papilles  de  la  conjonctive.  Une  telle  opinion  n'est  possible 
que  si  on  n'a  devant  les  yeux  que  des  coupes  transversales. 

Je  voudrais  insister  un  instant  sur  la  nature  du  revStement  ^pith^ial  de  nos 
tubes ;  il  montre  des  particularity  importantes,  non  signal^s  encore. 

A  premiere  vue,  on  dirait  qu*il  se  compose  d'une  couclie  unique  de  grandes 
cellules  hyalines,  depassant  de  3  a  5  fois  le  calibre  d'une  cellule  normale  de 
r^ith^um  conjonctival  normal.  Cependant,  on  ne  tardera  pas  a  apercevoir 
entre  ces  grandes  cellules,  et  rel^ues  vers  la  membrane  propre  de  notre  tube, 
des  noyaux,  ou  petites  cellules,  en  assez  grand  nombre. 

Notre  interet  doit  se  concentrer  sur  les  grandes  cellules  hyalines.  Leur  con« 
tenu  est,  sinon  totalement,  du  moins  en  majeure  partie  du  mucus.  Leur  contour 
bien  accusd  indique  une  membrane  enveloppante ;  celle-ci  porte  du  cotd  de  la 
lumiere  du  tube  une  ouverture  circulaire  bien  accusee,  comme  faite  a  Temporte- 
pi^.  Le  fait  est  que  le  contenu  muqueux  sort  par  cette  ouverture,  et  se 
oonfond  avec  le  contenu,  ^alement  muqueux,  de  la  lumiere  du  tube  glandu- 
laire.  A  son  passage  a  travers  Touverture  de  la  cellule,  le  globule  de  mucus 
devient  stri^  et  la  striation  se  continue  sans  interruption  dans  celle  du  contenu 
du  tube  glandulaiK.  On  rencontre  aussi  de  ces  cellules  hyalines  plus  petites  j 
dans  ce  cas  leur  ouverture  est  beaucoup  plus  petite ;  probablement  eUes  ont 
vid^  leur  contenu  et  subi  un  retrait  sur  elles-mSmes.  L'hematoxyline  r^vele 
dans  chacune  de  ces  grandes  cellules  un  noyau  rel^^  centre  la  membrane 
cellulaire,  au  pole  oppose  a  Touverture  circulaire,  et  par  cons^uent  toujours 
situe  centre  la  membrane  propre  de  notre  tube  glandulaire. 

Vous  aurez  reconnu,  Messieurs,  dans  nos  cellules  hyalines,  une  image  en 
quelque  sorte  photogi-aphiee,  des  glandes  unicellulaires  (Becherzellen)  qu'on  a 
d^oouverte  en  si  grand  nombre  chez  des  vertebres  inf^rieurs,  et  qui  ont  meme 
6i^  signalees  dans  Tepithelium  de  conjonctives  pathologiques.  Ces  cellules  se 
remplissent  de  mucus,  Texpulseut  par  une  ouverture  dans  la  lumiere  du  tube 
glandulaire,  puis  se  remplissent  ds  nouveau,  etc.: 

II  s'agit  done  la  d*un  epithelium  glandulaire,  caracterisd  corarae  tel  par  une 
foule  de  particularites  d^cisives,  et  differant  beaucoup  de  T^pithdlium  conjonc- 
tival ordinaire. 

Au  moins  dans  le  cas  pr^nt,  il  ne  saurait  §tre  question  d'un  acheminement 
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des  tubes  glandulaires  vers  la  formation  de  foUicules  clos,  dont  M.  Becker 
yient  de  parler.  En  efifet,  les  cellules  glandulaires  s'eloignent  des  elements  oel- 
lulaires  des  follicules  clos  plus  que  r^pithdlium  conjonctivr.1  normal. 

Nous  venous  de  voir  sur  une  coupe  transversale  d'une  granulation,  pr^ntie 
par  M.  Saemiscb,  des  enfoncements  ^pitheliaux  qui  de  I'avis  de  ce  dernier 
sont  probablement  identiques  avec  les  tubes  glandulaires  d^rits  par  Iwanoff  et 
Manhardt  dans  les  conjonctives  granuleuses.  Je  constate  que  dans  oes  enfonce- 
ments, les  cellides  ^pithdliales  se  rapprocbent  beaucoup  de  celles  que  je  viens 
de  d^rire.  Elles  sont  notablement  plus  volumineases  que  les  celloles  ^ith^ 
liales  du  reste  de  la  conjonotive,  et  pr6sentent  ^nlement  un  contenu  hjalin^ 
qui  les  diffi^rencie  des  autres  cellules  ^pith^ales. 

M.  Kubnt  fait  Tobservation  qu'il  a  parl^  de  ces  cellules  au  Congr^  de 
Heidelberg  en  1877. 

M.  Nuel  r^pond  qu'U  n'a  pas  entendu  d^montrer  une  cbose  nouveUe;  qn'il 
a  m^me  rappel6  que  Iwanoff  a  clairement  parle  de  tubes  glandulaires  tapisses 
par  de  grandes  cellules  byalines,  dans  des  conjonctives  non  grannie.  D  a 
seulement  voulu  mettre  sous  les  yeux  des  membres  presents  une  piece  a  con- 
viction dans  le  proces  discut^  par  MM.  Saemiscb  et  Becker.  Mais  il  redtune 
la  priority  pour  la  description  de  certains  details  de  structure  de  Tepithelium 
glandulaire. 

dMonstration  d'une  prj^paration  relative  a  dn 

sarcome  de  l'oeil, 

4 

par  M.  le  Dr.  J.  P.  NUEL,  de  Louvain. 

M.  Nuel  montre  Uue  alteration  rdtinienne  qu'il  ne  trouve  d^rite  nuUepart, 
sur  la  nature  de  laquelle  il  n'est  pas  d^finitivement  fixe  lui-mSme,  et  au  s^jet 
de  laquelle  il  voudrait  savoir  Topinion  des  membres  de  la  Section. 

Le  Br.  Dufrasne,  de  Mons,  exstirpa  sur  une  femme  de  36  ans,  pour  le  reste 
bien  portante,  un  oeil,  avec  le  diagnostic  sarcome  choro'idien.  Du  reste,  rien 
n'etait  plus  l^time  qu'une  telle  conclusion. 

Pendant  6  mois,  oeil  irrit^,  tension  consid^rablement  augment^,  douleiirs 
oHiaires  intenses,  iritis  avec  syn^bies,  et  a  Topbtbalmoscope  une  proeminenoe 
des  parties  profondes  de  I'oeil,  derriere  Tiris.    Commencement  de  cataracte. 

Examen  anatomique  de  I'oeil  par  le  Prof.  Nuel.  D^llement  de  la  r^e 
dans  toute  son  ^tendue ;  elle  n'adhere  qu'au  idveau  du  nerf  optique  et  a  I'ora 
serrata.  Liquide  clair  entre  la  ratine  et  la  cboroi'de ;  corps  vitr^  ramolli,  tres 
reduit  et  trouble. 

La  rdtinC)  plissde  irr^ulierement,  a  une  ^paisseur  double  de  la  nonnale;  die 
est  d'un  blanc  nacre.  En  deux  endroits,  elle  porte  a  sa  face  interne  on  nojau 
pigment^  de  la  grosseur  d'une  lentille  (2  mm.  environ).  Sur  des  coupes  trans- 
versales>  on  constate  que  les  ^^ents  nerveux  de  la  r^ne  ont  tont^fait  dis- 
paru ;  la  membrane  se  compose  d'un  treillis  de  fibrilles  des  plus  tennes,  tids 
loiigues,    sur   la  constitution  duquel  il  ne  veut  pas  s'appesantir  id.    La  tiame 
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fibiillaire  montre  cependant  manifestement  des  vestiges  de  la  stratification  nor- 
male  de  la  ratine,  ce  qui  permet  de  voir  que  les  deux  noyaux  pigment^s  sont 
rel^u^  dans  les  deux  ou  trois  couches  r^tiniennes  internes  (celle  des  fibres 
nerveuses,  celle  dos  cellules  ganglionaires  et  la  couche  mol^culaire). 

Ijes  deux  noyaux  proeminent  Increment  a  la  face  interne  de  la  ratine,  et 
sont  nettement  d^imites  par  une  membrane,  former  par  la  condensation  du 
tissu  fibriUaire  de  la  ratine. 

Les  noyaux  se  composent  uniquement  de  protoplasmes  enormes,  plus  ou  moins 
irr^uliers,  et  de  quelques  fibrilles  tr^s  tenues,  insinu^s  autour  des  protoplas- 
mes. Les  protoplasmes  sont  dnormes;  lis  atteignent  en  cffet  le  volume  de  ces 
Immenses  cellules  nerveuses  qu'on  trouve  chez  des  batraciens  et  des  poissons; 
un  ooil  myope  n'a  pas  de  peine  a  les  remarquer  sous  I'aspect  d'une  fine  pons- 
si^re  (sur  des  preparations  dcras^es  par  le  verre  couvrant). 

La  masse  protoplasmique  est  fortement  granul^e,  et  de  plus,  porte  des  gra- 
nulations pigmentaires.  Les  globules  protoplasmiques  sont  tres  irreguliers,  ils 
ne  semblent  pas  avoir  de  membrane  enveloppante.  Bien  souvent  on  en  trouve 
qui  s'approchent  de  Taspect  fusiforme,  et  alors  ils  se  prolongent  aux  deux  pdles 
en  ces  minces  filaments  signales  au  milieu  d'eux.  On  n'a  pas  de  peine  a 
d^couvrir  un  gros  noyau  dans  chaque  globule.  On  est  done  en  droit  de  parler 
de  cellules.  Des  grumeaux  de  protoplasme  isolis  se  rencontrent  a  travers  toute 
la  masse:  les  cellules  se  sont  d^truites  sur  le  vivant,  ou  bien  c'est  une  suite 
de  mauvaise  conservation  (dans  de  I'alcool). 

De  chacun  des  deux  noyaux  part  une  mince  train^  d'^^ments  cellulaires 
identiques,  situ6e  a  la  face  interne  de  la  ratine,  et  ^tendue  a  la  distance  de  1 
ib  2  millimetres  vers  I'ora  serrata.  EUes  sont  s^pnr^s  du  reste  de  la  ratine 
par  nne^  membrane,  et  leurs  ^^ments  ne  sont  pas  infiltr^  dans  le  tissu  r^inien. 

L'^pith^inm  r^tinien  pigments  est  rest^  en  rapport  avec  la  choroi'de.  Les 
cellules  semblent  avoir  conserve  leur  forme  normale,  mais  le  pigment  y  a  dis- 
paru,  a  Texception  de  quelques  ilots. 

La  partie  ciliaire  de  la  ratine  prdsente  I'alt^ration  d^crite  par  Sattler:  les 
cellules  ^tir^  en  de  longs  filaments  du  cot^  du  corps  ciliaire,  mais  r^unis 
entre  eux  en  arcades. 

M.  Nuel  confesse  son  incertitude  a  T^ard  de  cette  alteration  r^tinienne, 
Un  examen  microscopique  un  peu  s^rieux  exdut  un  gliome  commen^ant  et  les 
tubercules  de  la  ratine.  Les  dl^ments  cellulaires  d^crits  ne  permettent  pas  de 
parler  de  petits  foyers  h^morrhogiques  qui  se  seraient  enkyst^. 

S'il  n'y  avait  Textraordinaire  de  la  chose,  il  pencherait  ik  admettre  Texistence 
de  deux  vrais  neuromes,  compost  presque  exdusivement  de  cellules.  L'aspeot 
et  le  volume  des  cellules,  le  gros  noyau,  rappellent  en  eflFet  les  grosses  cellules 
ganglionnaires  de  certains  vertebras  inf^rieurs.  De  plus,  les  deux  noyaux  oc- 
copent  la  place  des  cellules  ganglionnaires  de  la  ratine.  Ce  serait  done  un 
ndoplasme  qui  n'a  pas  encore  6i6  d^rit  dans  la  ratine. 
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DEMONSTRATIONS  DE  PRlfePARATIONS  RELATIVES  a  LA 

PATHOG^NIE  DU  GLAUCOME, 

par  M.  le  Dr.  W.  A.  BBAILE7,  a  Lonidres. 

M.  Brailey  de  Londres  montre  des  preparations,  qui  illustrent  la  pathologie 
du  glaucome.  II  a  trouv^  presque  toiijours  un  grand  elargissement  des  arteres 
de  la  r^on  ciliaire.  Et  lorsque  le  glaucome  a  dure  quelque  temps  les  parois 
art^rielles  s*amincissent. 

Get  elargissement  arteriel  precede  les  autres  caracteres  pathologiques  du  glau- 
come, comrae  Tatrophie  du  muscle  ciliaire,  Tadherence  de  la  base  de  Tins  a 
la  cornee,  Toblit^ration  du  canal  de  Schlemm.  II  est  aussi  plus  constant  que 
les  autres  conditions  pathologiques.  En  plusieurs  cas  il  est  localise  dans  une 
partie  seulement  de  la  region  ciliaire. 

Dans  le  glaucome,  qui  accompagne  des  tumeurs,  il  y  a  la  meme  condition 
art^rielle. 

II  y  a  encore  quelquefois  d'autres  causes  de  tension  augment^,  par  exemple 
une  iritis  serosa  ou  une  choroiditis  serosa,  ou  d'autres  formes  d'inflammatioD 
du  tractus  uveal.    Dans  ces  cas  les  arteres  et  le  muscle  sont  normaux. 

DEMONSTRATION  D*UNE  FIGURE  OPHTHALMOSCOPIQUE 

D'INFILTRATION  DE  LA  Rl&TINE, 

par  M.  le  Dr.  TH.  SAEMISCHy  &  Bonn. 

Prof.  Saemisch  legt  ein  von  seinem  friiheren  Assistenten,  Herm  Dr.  Zartman, 
im  Jahre  1864  angefertigtes  Bild  eines  Augenspiegelbefundes  vor,  dasbeieinem 
wenige  Tage  vor  der  Untersuchung  plotzlich  erblindeten  Auge  aufgenommen 
.worden  war.  Man  fand  die  Netzhaut  gctriibt,  wie  es  bei  der  Embolia  aii 
centr.  retinae  gefunden  wird ;  allein  das  Verhalten  der  Grefasse  selbst,  besonders 
auch  auf  der  Papille,  schloss  diesen  Vorgang  ganz  sicher  aus.  AufFallend  war, 
dass  von  der  ganz  intensiven  Triibung  der  Netzhaut  ein  Stiick  von  der  Form 
eines  gleichschenkeligen  Dreiecks  freigeblieben  war,  desscn  Spitze  mit  der  ma- 
cula lutea  und  dessen  Basis  mit  der  dieser  zugekehrten  Peripherie  der  Papille 
zusammenfiel  und  sich  besonders  auch  (lurch  eine  scharfe  Begranzung  gegendie 
getnibte  Nachbarschaft  auszeichnete.     Spater  trat  Atrophic  der  Papille  ein. 

In  neuester  Zeit  kamen  zwei  weitere  Falle  einseitiger,  pl5tzlicher  Erblindung 
bei  sonst  durchaus  gesunden  Individuen  in  der  Bonner  Augenklinik  zor  Beo- 
bachtung,  in  welchen  die  oben  geschilderten  Netzhautveranderungen  in  eincr 
iiberraschenden  Congruenz  wiedergefunden  wurden,  so  dass  iiber  die  namliche 
Pathogenese  dieser  drci  Beobachtungen  kein  Zweifel  aufkommen  konnte.  Das 
vor  15  Jahren  gezeichnete  Bild  entsprach  in  seinen  essentiellen  Ziigen  voUkom- 
men  dem  jetzt  wiederholt  constatirten  Befunde. 
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OBSERVATION  ORIGINALE  SUR  L'EPFET  BIZARRE  ATTRI- 
BUt  PARPOIS  A  L' APPLICATION  HYPODERMIQUE 

DE  LA  PILOCARPINE, 

par  M.  J.  COPPEZ,  do  Bruxelles. 

M.  Coppez  a  observe  une  fois  chez  un  malade,  trait($  par  la  pilocarpine, 
que  les  cheveux  gris  sont  devenus  noirs. 

M.  Martin  de  Cognac  a  vu  une  congestion  c^rcbrale  apr^s  injection  de 
pilocarpine. 

M.  Bribosia  de  Namur  fait  des  injections  de  pilocarpine  dans  les  casd'in- 
flammation   apres   Top^ration  de  la  cataracte.     Le  r^sultat  a  6i6  tres  heurreux. 

M.  Dransard  de  Somain  recommande  la  pilocarpine  comme  antidote  de 
Tatropine. 

La  s^nce  est  lev6e  a  midi. 


STANCE  DU  9  SEPTEMBRE. 

Pr^sidence  de  M.  le  Dr.  Wablomont. 
M.  Doyer  fait  la  communication  suivante : 

SUR  LES  AGENTS  MTOTIQUES  ET  MTDRLiTIQUES, 

par  M.  le  Prof.  DOYEB,  de  Leyde  ^j. 

En  commen^ant  ses  experiences,  M.  Doyer  s'est  pos^  ces  deux  questions : 
1".    Quelle  eet  la  dose  minima  de  chacun  des  divers  agents? 
2^.    De  quelle   maniere  peut*on  mesurer  le  cbangement  qui  s'opere  dans  la 
grandeur  de  la  pupille  et  dans  Taccommodation  ? 

*)  Dans  la  deaxi^e  conclaBion,  commo  elles  ^taient  port^  an  programme,  s'etait  gliss^ 
nne  erreur,  coneernant  la  dose  relative  k  la  Gels^mine,  car  an  lieu  de  '/,g  o'esi  Vieoo^^'il 
fknt  lire. 

Qaant  k  la  troisi^me  conclusion,  savoir  qne  la  dose  minima  de  la  Dnboiaine  seraitd'on 
6  billioaidme  de  gramme,  M.  Doyer  expliqne  de  quelle  maoi^re  il  a  obtenu  ce  r&ultat.  II 
•  divis^  le  poids  d'une  goutte,  qui  eat,  comme  on  sait,  de  65  milligram  mes,  par  le  d^ 
nominateur  de  la  fraction  de  la  dose  minima,  qu'il  a  constate  etre  un  douze  cent  millio- 
niime  (Vi;oooqo)*  Cette  operation  lui  a  donn^  un  cinq  cent  millioni^me  (0.00000006).  Mais 
en  ^gard  k  la  quantity  du  liquide  rejete  immediaiement  par  les  paupi^res,  il  a  cm  devoir, 
poor  rester  exact,  ^j outer  un  s^  encore,  ce  qui  lui  a  donn^  le  chiffre  de  un  cinq  billio- 
mhn»  (0.000000006). 
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Quant  a  la  premiere  question,  il  n'y  a  pas  de  difficult^.  Beste  la  seoonde, 
et  pour  aboutir  il  lui  fallait  un  instrument. 

Or  il  avait  a  sa  disposition  Toplithalmometre  de  Uelmholtz,  le  pupiUometre 
de  Badal-Hsudin,  le  gpupillometre  de  Landolt  et  le  pupillometre  de  Mulder, 
dont  s'est  servi  Valdemir  Krenchel  dans  ses  investigations  sur  la  muscarine. 
£h  bien,  aucun  ne  lui  a  convenu.  Le  premier  et  le  dernier  Tobligent  a  op^rer 
dans  une  chambre  obscure,  le  deuxi^me  le  force  a  subordonner  son  jngement 
a  Topinion  subjective  du  malade,  et  enfin  le  troisieme  ne  lui  a  foumi  rien 
de  precis. 

Dans  cette  difficult^  il  a  demand^  I'avis  de  son  coUegue  Mac-Gillavry, 
et  sur  son  avis  il  s'est  fait  construire  Tinstrument  que  void :  Celui-ci  se  com- 
pose de  deux  tubes  emmanches  I'un  dans  I'autre  a  frottement  dur.  Le  premier, 
long  de  40  centimetres  au  moins,  contient  un  objectif  de  5  dioptrics  et  repoM 
sur  un  tr^pied.  Le  second  contient  Toculaire  (Eamsden)  et  est  muni  d'mi 
micrometre,  oii  se  trouve  un  centimetre,  divis^  en  cent  parties  ^les. 

Or  voici  comment  M.  Doyer  op^re.  II  place  d'abord  en  face  dans  ce  chassis, 
situe  a  la  double  distance  locale  de  Tobjectif  un  centimetre,  divis^  en  milli- 
metres. Ensuite  il  regarde  dans  son  instrument  et  il  fait  mouvoir  les  deax 
tubes,  jusqu'a  ce  qu'un  mUlimetre  de  Timage  couvre  dix  divisions  de  son 
micrometre. 

Ge  premier  travail  termini,  il  s*agit  tout  simplement  de  rempla^er  le  centi- 
metre par  Toeil  du  patient  et  apres  un  peu  d*exp^rience  on  obtient  des  rkvl- 
tats,  qui  sont  exacts  a  tm  dixicme  de  millimetre  pres. 

Pour  ce  qui  conceme  Taccomodation,  M.  Doyer  a  determine  le  p.  p.  (pnnc- 
tum  proximum),  au  moyen  de  I'optometre  de  Donders,  en  mesurant  la  distance 
entre  la  comde  et  les  caracteres  les  plus  fins  des  optotypes  de  Snellen,  qne  le 
malade  pouvait  live.  En  ce  qui  touche  le  p.  r.  (punctum  remotum),  il  s'est 
servi  de  verres  correctifs.  Afin  de  donner  plus  de  clart^  a  son  explication,  il 
a  compose  des  tableaux,  ou  les  lignes  sans  solution  de  continuity,  d^signeot 
toujours  Toeil  instill^  et  les  lignes  pointill^es  Toeil  a  T^tat  normal.  Les  lignes 
noires  ont  rapport  au  diametre  de  la  pupille  et  les  lignes  rouges  au  p.  p.  et 
p.  r.  La  premiere  colonne  perpendiculaire  contient  les  cbiflres  indicateurs  du 
diametre  de  la  pupille,  la  deuxieme  colonne  aux  chiffres  rouges  renferme  la 
distance  du  p.  p.  et  du  p.  r.  a  la  com^e   *). 

D'abord  en  ce  qui  conceme  les  myotiques,  M.  Doyer  a  constats  les  r^ltats 
suivants : 

!•.  Des  deux  myotiques,  Tds^rine  est  plus  forte  que  la  pilocarpine,  ellc  la 
surpasse  en  raison  de  82   a  L 

2".  L'^^rine  a  faible  dose  n'agit  que  sur  la  pupille  et  n'a  aucune  inflaence 
sur  Taccoraodation,  tandis  que  la  pilocarpine  exerce  son  action,  m^me  a  tres 
faible  dose,  sur  les  deux  fonctions. 

8".  La  myopie  produite,  par  T^rine,  est  plus  forte  que  celle,  qui  est  pro- 
duite  par  la  pilocarpine,  mais  elle  est  de  plus  courte  dur^. 

4",  D  y  a  une  diflFdrenoe  r^lle  entre  Taction  de  ces  deux  agents,  car  poor 
r^rine  I'influence  se   fait   sentir  plus  oa  moins  rapidement  aelon  la  quantity 


*)  Torres  la  th^  de  M.  Jaanma.  Leyde  1S89. 
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instill^,  tandis  que  pour  la  pilocarpine  elle   se  fait   sentir  au  bout  d'un  quart 
d'heure  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  dose. 

5*^.  L'action  de  Ferine  dure  jusqu'a  quatre  jours ;  ceUe  de  la  pilocarpine 
oesse  au  plus  tard  dans  les  24  heures. 

6o.  Pour  rds^rine  les  changements,  qui  ont  lieu  dans  le  diametre  de  la  pu- 

pille  et  dans  racoomodation,  sont  souvent  en  raison  inveise,  tandis  qu'au  con- 

traire  pour  la  pilocarpine  ces  changements  marchent  presque  toujours  de  pair, 

Quant   aux   4   mydriatriques  la     elsdmiae,  I'atropine,  la  daturine,  et  la  du- 

boisine,  M.  Doyer  est  arrive  aux  rdsultats  suivants,  savoir : 

l**.  La  dose  minima,  qui  produit  une  paralysie  complete  de  Taccomodation 
pour  ces  divers  agents,  s'exprime  par  les  chiffres:  Vs4ou>  1>  ^*7  ^^  ^•^• 

2**.  Pour  la  gels^mine  cette  paralysie  cesse  environ  deux  heures  apres;  pour 
les  trois  autres  elle  dure  jusqu'a  24  heures. 

3^  Quel  que  soit  Tagent  employ^,  le  dilatement  de  la  pupille  pr^de  tou- 
jours le  changement  de  I'accomodation. 

4p.  La  pupille  de  I'oeil  instill6  se  dilate  sous  Taction  des  ces  agents^  tandis 
que  celle  de  celui  qui  ne  Ta  pas  ^t^,  se  resserre. 

5^.  Enfin  si  d'une  part  la  gels^mine  parait  recommandable,  parce  que  son  ac- 
tion est  ^puis^  dans  les  24  heures,  d'autre  part  son  usage,  attendu  qu'elle 
provoque  des  envies  de  vomir,  n'est  pas  aussi  facile  que  celui  de  I'atropine,  de 
la  daturine  et  de  la  duboisine. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  M.  Doyer  est  arriv^  apres  avoir  fait 
au  moins  cent  observations  sur  les  deux  yeux  des  memes  sujets,  observations 
consign^s  dans  les  diagrammcs  dcja  mentionnes.  Ces  experiences  ont  6t6  faites 
sur  des  yeux  emm^tropes.  M.  Doyer  se  reserve  de  repeter  les  m6mes  expe- 
riences plus  tard  sur  des  yeux  hypermetropes  et  myopes. 

M.  Doyer  se  fait  un  devoir  de  constater  que  ces  experiences  ont  6i6  taites 
par  son  assistant  M.  Jaarsma,  qui  s'est  livr^  a  ce  travail  p^nible  pvec  un  zele 
infatigable. 

M.  Landoit  ddmontre  T utility  de  son  pupillometre  et  entre  dans  quelques 
details  touchant  les  pupillometres  de  Robert  Houdin  et  de  Coccius. 

M.  Dransart  de  Somain  fait  la  communication  suivante : 


DU  NYSTAGMUS  DES  MINEUKS, 
par  M.  le  Dr.  DSANSABT,  de  Somain. 

L'objet  de  cette  communication  a  pour  but  Tetude  d'une  affection  qui  se 
presente  a  Tobservation  d'un  nombre  bien  restreint  crophthalmologistes.  Neau- 
moins,  je  n'ai  pas  craint  de  la  poi-ter  a  Tordre  du  jour  du  Congr^  d' Amster- 
dam, persuade  que  tout  travail  conceruant  une  population  aussi  nombreuse  et 
aussi  digne  d'interet  que  celle  des  mineurs  ne  pouvait  manquer  d'nttirer  I'at- 
tcntion  bienveillante  do  tous  les  ophthalmologistes. 
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La  question  du  Nystagmus  des  mineurs  est  en  somme  une  question  d'hygiene, 
de  mddecine  publique,  dont  Texamen  appartient  tout  particuli^rement  a  notie 
sp^cialit^.  C'est  aux  ophthalmologistes  des  centres  houillers  qu'est  d6Yolue  la 
mission  de  recueillir  les  materiaux  qui  permettront  de  connaitre  cette  maladie 
dans  tons  ses  d^tail^  et  d'en  d^voiler  la  nature  intime.  C'est  pourquoi  je  vieas 
aujourd'hui  en  quality  de  m^ecin  des  mines  d'Anzin,  apporter  pour  la  seoonde 
fois  un  faible  tribut  pour  T^dification  de  cette  entity  morbide. 

APEHgU  HISTORIQUS. 

C'est  en  Belgique  que  le  Nystagmus  ftit  signal^  pour  la  premiere  fois. 

Decond^  en  publia  deux  cas  en  1861.  —  En  1874,  Paul  Shrocter  en  publiait 
3  cas,   L^n  Noel  1  cas,  Nieden  1  cas,  Mooren  2  cas  et  Alfred  Graefe  3  cas. 

En  1877,  j'ai  fait  un  travail  sur  la  matifere,  reposant  sur  treize  observationB 
nouvelles;  mon  memoire  pr&ent6  an  congres  du  Havre,  fut  public  dans  les 
Annales  d'Ocidistique. 

En  1878,  M.  Komide  donna  la  relation  de  six  cas  de  Nystagmus,  enfin, 
Baehlmann  en  AUemagne  et  Bell  Taylor  en  ^ngleterre  viennent  egalemcnt  de 
faire  paraitre  des  travaux  sur  la  matiere. 

Aujourd'hiu,  je  puis  ajouter  aux  faits  d^ja  connus  et  publics  quarante  obser- 
vations nouvelles,  qui  jointes  aux  anciennes,  forment  une  oasuistique  respectable, 
avec  laquelle  il  est  permis  de  faire  d'une  fagon  assez  complete  Tetude  dimque 
et  pathogdnique  du  Nystagmus  des  bouilleurs. 

A  Paris,  Bavaud  (these)  et  Abadie  se  sont  ocoup&  du  Nystagmus  des  houil- 
leurs  au  point  de  vue  de  la  pathogenic. 

C'est  surtout  a  TAcad^mie  de  m^ecine  de  Bruxelles  que  cette  question  fut 
Tobjet  d'une  discussion  approfondie  dans  le  rapport  de  M.  Warlomont  sar  le 
remarquable  travail  de  M.  Bomi^e. 

M.  Bomi^  a  vu  sa  th^orie  accommodative  battue  en  breche,  maisd'nn  autre 
cote,  il  avait  le  m^rite,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Warlomont,  d'attirer  Tat- 
tention  sur  deux  sympt6mes  qui  avaient  ^t^  negliges  par  tons  ses  devandcn. 
Ce  sont  les  contractions  palp^brales  ed  les  photopsies.  En  outre,  il  faisait  con- 
naitre la  torme  l^gere  ou  latente  du  Nystagmus,  que  M.  Warlomont  considere 
avec  justesse,  comme  la  p^piniere  du  Nystagmus  dont  elle  constitue  la  premiere 
periode. 

La  Belgique  pent  done  revendiquer  une  large  part  dana  cette  question  du 
Nystagmus  houiller,  dont  elle  a  pour  ainsi  dire  la  paternity.  Je  sois  hcurcux 
de  pouvoir  ici  rendre  hommage  aux  travaux  de  nos  savants  confreres  de  oe  pays. 

FREQUENCE  ET  FORME  CLINIQUE  DU  NYSTAGMUS 

M.  Bomi^c  a  signal^  le  Nystagmus  dans  la  proportion  de  32  pCt.,  chet  les 
mineurs,  a   la   sortie  du  puits.    Son  observation  a  porte  sur  onze  cents  sujets. 

J'ai  examine  trois  cents  mineurs  de  la  fosse  Casimir  des  mines  d'Anzin,  a 
la  sortie  du  puits ;  j'ai  rencontrd  quinze  mineurs  nystagmiques,  soit  une  pro- 
portion de  5  pet. 

Sur  oes  15  cas,   14  sujets  n'^prouyaient  aucun^  g6ne  de  leur  affection  et  tn- 
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vaillaient  sans  en  avoir  conscience;  seulement  a  leur  arriv^  au  jour,  ils  ressen- 
talent  un  e1>louissement  durant  quelques  minutes.  Le  quinzieme  presentait  les 
sjmptomes  du  nystagmus  avancd  et  c'cst  avec  beaucoup  de  peine  qu'i]  conti- 
nuait  le  travail  a  la  veine.  En  outre,  son  aflfection  le  genait  meme  durant  la 
joarn6e.    Aussi  avait-il  eu  soin  de  reclamcr  les  secours  de  I'art. 

Dans   tonte   la   compagnie   d'Anzin    qui    occupe  environ  douze  mille  ouvriers 
du  fond,    il   y  a  30  cas  de  nystagmus  en  traitement,  c*est-a-dire  qu'il  y  a  30 
ouvriers,    chez   qui  le   nystagmus  est  arrive  au  point  de  gener  ou  meme  d*em 
pecher  completement  le  travail  a  la  veine. 

Cette  demiere  cat^orie  qui  intdresse  plus  directement  le  m^ecin  et  le  sujet, 
forme  done  une  proportion  beaucoup  plus  restreinte ;  on  pent  I'dvaluer  a  8 
pGt.  au  plus. 

11  importe  done,  pour  bien  apprecier  la  fri5quence  du  nystagmus,  de  distin- 
guer  deux  categories  de  sujets.  La  premiere  categoric  constitue  la  forme  legere 
da  nystagmus;  c'est  cette  forme  que  M.  Warlomont  designe  sous  le  nom  de 
p^piniere;  M.  Romiee  c value  sa  frtSquence  a  22  pCt.  D'apres  mes  recherches 
a  la  fosse  Casimir  des  mines  d'Anzin,  elle  existe  dans  la  proportion  de  5  pGt. 
8ur  le  nombre  total  des  mineurs. 

La  seconde  categoric  constitue  ce  que  nous  appelons  le  nyateuj/mtia  confirTne. 
Cette  cat^orie  est  infiniment  rare,  3  pour  niille ;  elle  forme  la  deuxieme  pe- 
riode  du  nystagmus,  c'est  a  dire  par  le  fait,  que  pen  de  mineurs  passent  de  la 
premiere  a  la  seconde  p^riode. 

A.    NYSTAGMUS  (Premiere  p^riode). 

J'ai  examine  plusieurs  cas  de  nystagmus  a  la  premiere  p^riode;  j*ai  pu 
m'assurer  que  dans  ces  cas  les  oscillations  nystagmiques  ne  se  montraient 
qu'autant  que  la  ligne  du  regard  des  deux  yeux  se  dirige  fortement  au  dessus 
du  plan  horizontal.  Ces  oscillations,  qni  ne  se  produisent  que  dif&cilement 
alors,  cessent  aussitot  que  la  ligne  du  regard  est  au  dessous  du  plan  horizon- 
tal, et  oela  quels  que  soient  les  efforts  d'accommodation  auxquels  se  livre  le 
patient.  J'ai  ^alement  not^  dans  I'espece  une  certaine  par^sie  du  muscle  de 
I'accommodation  et  des  muscles  droits  internes.  Avec  Toptometre  et  les  prfs- 
mes  j'ai  pu  mesurer  I'un  et  Tautre  de  ces  symptomes.  En  dehors  de  ces  par- 
ticularity les  oscillations  nystagmiques  sont  seules  pour  d^celer  a  I'observateur 
une  aflfection  dont  le  sujet  n'a  meme  pas  conscience,  dans  la  grande  majority 
des  cas. 

Dans  cette  forme  de  nystagmus,  le  mineur  pent  continuer  son  travail  a  la 
veine  et  la  marche  dans  les  galeries  est  tres  facile,  le  mineur  ne  sait  pas  qu'il 
est  malade. 

B.     NYSfAGMUS  coNFiBME  (Secondc  p^riode). 

Quand  le  nystagmus  devient  plus  intense,  les  sympt6mes  que  je  viens  d'in- 
diquer  comme  appartenant  au  nystagmus  legcr,  s'accentuent  davantage;  en 
outre,  il  s'ajoute  une  s^rie  d'autres  symptomes  que  j'appellerais  volontiers  symp- 
tomes secondaires,  pour  les  distinguer  des  premiers  qui  sont  les  ph^nomenes 
essentiels  du  nystagmus,  les  symptomes  constitutifs  ou  primitifs. 
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a.     Symptdme$  primitifi, 

Ce  sont :  1®.  les  oscillatiotu  nystagmiques,  2°.  la  par^gie  du  masde  droit  in- 
terne, 3^.  la  par/sie  de  raccommodation. 

1®.  Oscillations,  Ici  les  oscillations  n'ont  lieu  ^alement  qu'autant  que  Is 
ligne  du  regard  se  dirige  au-dessus  du  plan  horizontal,  seulemert  elles  ont 
lieu  plus  pres  du  zdro,  repr6sentd  par  la  ligne  borizontale  dans  le  njstagmometre 
ou  campi metre.  Plus  les  oscillations  se  mettent  en  jeu  prcs  du  zero  et  plos 
le  nystagmus  est  intense ;  plus  elles  s'en  ^loignent,  plus  le  nystagmus  diminae. 
G'est  la  un  tres  bon  moyen  de  control  er  Tefficacit^  du  traitement 

2^.  Par/sie  des  droits  internes.  IHplopie,  A  la  sebonde  p^riode,  la  paresis 
des  droits  internes  est  plus  forte ;  elle  peut  aller  jusqu'a  rinsuflisanoe  complete 
des  droits  internes  et  donner  de  la  diplopie  crois^,  ainsi  que  je  Tai  constate 
de  nouveau  trois  fois  sur  40  cas,  dans  ma  2me  s^rie  d'observations. 

La  par^sie  du  droit  interne  est  facilement  mesur^e  par  les  pnsmes;  eUe  est 
en  raison  directe  de  I'intensit^  du  nystagmus;  aussi  les  prismes  peaventrib 
^alement  servir  de  nystagmometre. 

8<^.  raccommodation  a  toi^'ours  €\£  notee  en  deficit.  Ce  deficit  diminue  au 
fur  et  a  mesure  que  Taffection  tend  a  la  gu6rison. 

b.     Siympt6mes  secondaires, 

Ces  symptomes  sont  propres  a  la  deuxidme  p^riode  du  nystagmus ;  ils  sent 
le  coroUaire  des  ph^nomenes  primitifs,  quand  ceux-ci  ont  atteint  un  degre  tics 
prononc6.  Ces  ph^nomcnes  secondaires  se  rencontrent  en  plus  ou  inoins  gnno 
nombre.  lis  ne  sont  pas  constants  et  quelques  uns  de  ces  symptomes  font 
d^faut  dans  certains  cas.  Bien  sonvent  ce  sont  ces  troubles  secondaires  qm 
attirent  Tattention  du  sujet  et  Tengngent  a  demander  les  soins  du  m^lecw; 
leur  importance  clinique  est  done  aussi  grande  que  celle  des  symptomes 
primitifs. 

Ces  symptomes  secondaires,  qui  sont  en  grande  partie  des  troubles  d'astbeno- 
pie,  sont  des  maux  de  tete,  des  barres  frontales,  des  contractions  palpebralcs, 
des  pbotopsies,  une  d-marche  sp^iale  et  la  marcbe  difficile  dans  les  galeries. 

Je  n'ai  pas  a  faire  id  Texamen  de  cbacun  de  ces  symptomes;  je  tiens  siin- 
plement  a  faire  connaitre  ce  que  j'ai  rencontr^  de  particulier  dans  mes  nouTclles 
observations. 

Deux  de  ces  symptomes  ont  6t6  signal^  par  le  Dr.  Ilomi^e;  ce  sont  h 
contractions  palp^rales  et  les  pbotopsies. 

Les  contractio7is  palpdbrales  ont  une  grande  importance  dans  le  nystagmu? 
et  dans  certains  cas,  elles  constituent  par  leur  intensity  le  symptome  le  ^^^ 
ginaut  de  Taffection.  Elles  peuvent  6tre  continues  et  emp6cber  complctewcDt 
Texercice  de  la  vision.  En  g^n^ral,  quand  le  malade  ferme  les  yeux,  efles 
cessent  compl^temeut.  Le  plus  souvent  les  contractions  palp^rales  sont  pfo 
intenses ;  elles  existent  seulement  quand  le  sujet  veut  fixer  un  objet.  Dans  ofl 
certain  norabro  de  ciis,  elles  font  corapl^tement  ddfant.  ♦ 

Les  photopsies  constituent  un  symptome  fugitif,  pen  g/*nant  etbeaiicoiipnjo'ii« 
frequent  que  les  contractions  palp^brales.  Pen  de  malades  se  plaignent  de  cc 
symptome,  alors  me  me  qu'il  existe  chez  eux, 

Dans  un  cas  qui  s'est  pr^sente  11  y  a  pen  de  temps  a  mon  obsenratioo,  j'u 
constate  Fexistencc  d'un  larmoiement  survenant  chaque  jour  sous  forine  d'iiwi 
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a  plusieurs  reprises.  Le  flux  de  larmes  ^tait  ires  abondant  et  coincidait  avcc 
des  contractions  palpebrales  oloniques  tr^  intenses.  Le  malade  me  demandait 
conseil  au  sujet  de  ce  larmoiement,  qui  depuis  six  mois  le  faisait  souffrir  et 
Tempechait  absolument  de  travailler. 

L'examen  du  sujet  me  fit  reoonnaitre  Texistence  d'oscillations  nystagmiques 
Je  rattachai  le  blepharospasme  et  le  larmoiement  au  nystagmus ;  le  malade  fut 
sou  mis  au  traitement  approprie.  Au  bout  de  quinze  jours  le  nystagmus  dimi- 
nuait  et  en  mcme  temps  le  larmoiement  et  le  blepharospasme  disparaissaient 
complctement.  Y~a-t-il  relation  de  cause  a  efifet  entre  ce  larmoiement  et  le 
nystagmus,  ou  bien,  est  ce  une  pure  coincidence?  J'attendrai  de  nouyeaux 
faits  pour  resoudre  la  question. 

L'acuitc  visuelle,  la  refraction,  le  champ  visuel  et  T^tat  g^n^ral  ont  ^t^  ^a- 
lemeut  Tobjet  de  mcs  recherches. 

UaeuitS  vuuelle  varie  pour  ainsi  dire  avec  Tintensit^  du  nystagmus ;  elle 
varie  %alement  chez  le  meme  sujet. 

Dans  la  forme  l^ere  du  nystagmus  l'acuitc  visuelle  est  intacte  g^ndralement. 

Dans  le  nystagmus  confirm^  Tacuit^  visueUe  est  complete  dans  certains  cas ; 
dans  d'autres  elle  ^le  soit  deux  tiers,  soit  Vs)  soit  m6me  Vio* 

Cette  acuity  varie  souvent  chez  le  mcme  stget  avec  les  oscillations  nystagmi- 
ques  et  particulierement  avec  Tintensit^  des  contractions  palp^rales;  plus  oes 
ph^nomenes  sont  intenses,  plus  Tacuit^  visuelle  est  faible.  En  dehors  desacces, 
l'acuitc  visuelle  reprend  une  partie  de  son  intensite  au  fur  et  a  mesure  que  le 
traitement  amende  le  nystagmus;  Tacuit^  visueUe  s'am^ore  dgalement  pour 
tous  les  malades,  la  lecture  est  p^nible ;  pour  quelques-uns,  le  quart  de  ceux 
que  j'ai  observe,  la  lecture  est  impossible  et  mSme  certains  d'entr'eux  iL  la 
brune  ne  peuvent  plus  voir  pour  se  conduire  seuls. 

La  refraction  du  nystagmus  a  6t6  Tobjet  d'un  examen  tr^  minutieux  de 
ma  part. 

J*ai  examine  la  refraction  de  mes  malades  a  Pophthalmoscope,  et  de  plus 
j'ai  control^  cet  examen  en  ayant  recours  au  collyre  a  Tatropine. 

Sur  40  malades  ainsi  observes,  j'ai  not^  5  cas  de  myopic,  un  cas  d'hyper- 
m^tropie;  les  autres  6taient  emmetropes. 

Champ  viiuel  et  sens  d69  couleurs. 

Le  sens  des  couleurs  n*est  jamais  alt€r6.  H  en  est  g^n^ralement  de  m6me 
du  champ  visuel.  Seulement  j'ai  not^  chez  3  de  mes  malades  une  diminution 
dans  r^tendue  du  champ  visuel. 

Ldsion  du  fond  de  Poeil,  L'ophthalmoscope  ne  d^le  aucune  l^ion  attri- 
buable  au  nystagmus. 

Etat  g&n6rdL, 

J'ai  constate  Texistence  d'un  souffle  an&nique  dans  SO  cas  sur  40  malades. 
Parmi  les  10  malades,  qui  ne  foumissaient  pas  de  souffle  a  Tauscnltation,  quel- 
ques  uns  pr^sentaient  les  attributs  d'une  faiblesse  gen^rale.  Par  contre,  an 
bon  nombre    de   mes  malades   avec  souffle  an^mique  paniissaient  bien  portants 
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ei    ne  se  plaignaient  nuUement  de  leur  sant^  gonerale.     M.  le  Dr.  Comtc,  mon 

excellent  ami,    chirurgien   major   des   dragons,   a   bien   voulu  coiitroler  snr  oe 

point,    ma   propre    observation.     J*ai    fait   egalement  avec   le  concours  du  Dr. 

Comte   des  numerations  de  globules  chez  les  nystagmiques  avec  souffle  et  chez 

ceux  qui  n'en  avnient  pas.     J*ai  eu  recours  a  la  methode  d'Hayem;  j'ai  trou?^ 

chez  les  uns  et.chez  les  autres  un  nombre  de  globules  qui  ne  decelait  uuUement 

de  difference  entre  les  deux  categories  de  malades;  et  de  plus,  je  dois  dire  que 

les    nombres    obtenus  correspondaient   a  des  chiffres  qui  appartiennent  au  sang 

normal.     Par  consequent,   s'il  y   a  anemie  dans  le  nystagmus,  le  degre  de  cet 

6tat    general  est  souvent  faiblo  et  Tobservation  r^vcle  ce  point  important,  a  sa- 

voir  que  dans  certains  cas  rares  il  est  vrai,  le  nystagmus  existc  avec  one  sante 

florissante. 

Pathogenic  du  nystagmus. 

Quelle  est  la  nature  du  nystagmus?  Quels  en  sont  les  facteurs  principal^? 
En  1877  j'ai  emis  la  thdorie  rayopathique.  En  1878  M.  "Romi^  a  soutenu  la 
theorie  accommodative,  M.  Warlomont,  dans  son  rapport  a  TAcade'inie  de 
Bruxelles,  a  combattu  cette  demiere,  et  s'est  incline  pour  la  theorie  myopatki- 
que  admise  en  Angleterre  par  Bell  Taylor  dans  son  travail  public  en  1878 
(Cases  of  miner  nystagmus.  The  Lancet). 

En  proeeJant  par  elimination  mes  observations  nouvelles  et  andennes  me 
forcent  u  rejeter  completement  Tinfluence  de  la  refraction.  II  est  certain,  qu'il 
n*y  a  pas  lieu  non  plus  d'incriminer  le  syst^me  nerveux  central  ou  peripberi- 
que ;  aucune  observation  ne  m'autorise  a  le  faire.  S'il  existe  une  alteration 
fonctioniielle  de  Tappareil  nerveux  moteur  des  organes  de  la  vision,  cette  alte- 
ration, scion  moi,  ne  pent  etre  que  consecutive  a  la  fatigue  musculaire  du 
groupe  des  ^levateurs  et  par  le  fait,  a  la  fatigue  qui  r^ulte  pour  le  systeme 
nerveux  qui  anirae  ce  groupe. 

L'accommodation  dans  son  role  prete  davantage  a  la  discussion,  elle  est 
constnrament  iiitcressee  dans  le  nystagmus  et  il  n'est  pas  dtonnant  que  M. 
Roraiee  ait  pense  a  lui  faire  jouer  un  role  important  dans  Tespece.  Je  pensc 
avec  M.  Warlomont  que  M.  Eomi^  a  mal  interprete  les  faits  en  voulant  don- 
ner  a  ce  facteur  le  role  preponderant. 

„Pour  nous,  dit  Tdminent  redacteur  des  annales  d'oculistique,  (rapport  sur  le 
memoire  de  M.  le  Pocteur  Bomieo,  page  20),  Taction  de  raccommodation 
deltrminante  du  nystagmus,  est  de  tous  les  point-s  inadmissible.  Comment  en 
etfet  dans  cette  hypothese  expliquer  le  fait  que  stul^  le  regard  nu  dcssus  du 
plan  horizontal  met  en  train  le  nystagmus  du  houilleur,  tandis  que  le  regard 
en  bas  Tarrcte? 

i^S'il  est  vrai  que  Tinfluence  de  Taccommodation  suffise,  toute  tentative  ou 
au  moins  tout  effort  d'accommodation  chez  ces  sujets  devra  ctre  suine  d'osdl- 
latiou  (les  globes,  qndle  que  Hoit  la  direction  impj^im^e  au  regard.  II  n*en  est 
rien  c^pendant  et  M.  Homiee  le  sait  si  bien  qu*il  a  base  la  construction  de 
son  nystagmometre  sur  cette  condition  phenom^nologique  constante.  Voila  done 
raccommodation  traduisant  son  action  de  fa9on  diam^tralement  oppos^,  selon 
qu'elle  s*exercy  en  haut  ou  en  bas.  Comment  M.  Eomice  expliquera-t-il  cette 
particularite  ?  Nous  croyons  bon  de  faire  remai-quer,  dit-il,  que  raccommoda- 
tion se  fati^uD  d'rmtnnt  plus  vite  que  le  rrsrard  est  plus  eleve"  ct  c'est  tout. 


# Encore  une  objection:  De  tous  les  auteurs  qui  se  sent  appliques  a  T^tude 
de  raccommodation  et  de  ses  anomalies,  de  tous  les  cliniciens  ayant  vu  passer 
sous  leurs  yeux  des  milliers  de  sujets  atteints  d'asth^nopie  accommodative  a 
tous  les  degres,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  ait  signal^  ou  vu  un  de  ses  sujets 
se  prendre  de  nystagmus,  a  moins  qu'ils  ne  fussent  d^ja  atteints,  d'autre  part 
de  quelque  alteration  oculaire,  mat^rielle  on  fonctionelle,  ind^pendante  de  celte 
asthenopie  ou  la  tenant  sous  sa  d^pendance." 

D*accord  avec  M.  Warlomont,  je  refuse  done  a  Taccommodation  une  action 
determinante  du  Nystagmus.  Les  experiences  suivantes  faites  sur  tous  mesma- 
lades  avec  un  r6sultat  toujours  identique  ajoutent  s'il  est  possible  quelque  force  a 
Targumentation  pre'cedente. 

J*ai  soumis  roes  nystagmiques  a  des  efforts  d'accommodation;  jamais  ces 
efforts  n'ont  entraine  les  oscillations  du  nystagmus  quand  le  patient  avait  la 
ligne  du  regard  situ^  au  dessons  du  plan  horizontal  on  autrement  dit  quand 
le  groupe  des  eli^vateurs  dtait  en  repos. 

Au  contraire,  quand  la  ligne  du  regard  ^tait  situ6e  au  dcssus  du  plan  hori- 
zontal, c'est  a  dire,  quand  le  groupe  des  cl^vateurs  entrait  en  action,  on  pouvait 
se  convaincre  qu'a  un  certain  degi^  d'el^vation  variant  avec  chaque  cas,  les  con- 
tractions nystagmiques  se  produisaient  sans  avoir  recours  au  moindre  effort 
d'nccommodation.  En  outre,  j'ai  pu  m'assurer  que  la  paralysie  du  muscle  ciliaire 
par  Tatropine  ne  changeait  en  rien  les  resultats,  ce  qui  prouve  d'une  faQon  com- 
plete que  la  pnr^sie  de  I'accommodation  n'est  pas  la  cause  efficiente  ou  deter- 
minante du  nystagmus. 

Van^ie^  pour  des  raisons  analogues  doit  Stre  eiimin^e  comme  cause  deter- 
minante. Je  connais  des  mineurs  andmiques  chez  qui  Ton  ne  pent  produire  des 
oscillations  nystagmiques.  En  outre  mes  observations  demontrent  que  le  nys- 
tagmus pent  exister  independamment  de  Tanemie. 

La  par^sie  d'accommodation  et  ran^mie  agissent  surtout  comme  causes  pr^- 
disposantes;  elles  jouent  a  ce  point  de  vue,  un  role  dont  Timportance  ne  doit 
pas  ctre  perdue  de  vue  sous  le  rapport  therapeutique  et  prophylactique. 

La  conclusion  a  tirer  de  cette  etude  du  nystagmus  basee  sur  quarante  faits 
nouveaux,  c'est  que  la  theorie  myopathique  re<joit  une  confirmation  nouvelle. 

Bn  efftty  le  nystagmus  se  produit  settlement  quand  le  groupe  des  muscles  el^ 
tateurs  de  Voeil  entre  en  action;  done,  c*est  dans  ce  groupe  musculaire  quer/sidg 
Vaffection, 

L'eiement  nerveux  qui  preside  a  ce  groupe  est-il  atteint  en  meme  temp  que 
le  tissu  musculaire?  Une  autopsie  couperait  court  a  toute  hypothese.  En  atten- 
dant, je  ne  nie  pas,  comme  Tadmet  M.  Warlomont,  la  possibilite  d'une  altera- 
tion fonctionnelle  du  moteur  oculaire  commun  et  de  la  racine  qu'il  envoie  au 
muscle  ciliaire  par  le  ganglion  ophthalmique;  mais  alors  ces  lesions  seraient 
consecutives  a  celles  des  muscles  eievateurs. 

Je  considcre  done  le  nystagmus  comme  une  myopathic  de  la  paire  des  eieva- 
teurs et  du  droit  interne  plus  ou  moins  intimement  lie  a  la  paresie  d'accom- 
modation et  a  Tanemie. 

La  pathologic  du  mineur  nous  offre  d'autres  exemples,  de  myopathic  resul- 
tant de  positions  imposees  par  le  travail  a  la  veine,  positions  qui  fatiguent 
certains  groupes    de  muscles    ct   finissent  par  les  rendre  plus  ou  moins  impo- 
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tents.  Le  lombago  sous  ce  rapport  si  frequent  chez  les  minenrs  se  rapproche 
absolument  comme  nature,  de  celle  du  nystagmus  et  ces  deux  affections  ren- 
trent  selon  moi,  dans  le  m6me  cadre  nosologique. 

T&IITBMEMT. 

Une  fois  la  nature  d'une  affection  bien  d^termin^,  il  est  aise  de  formuler 
le  traitement  qui  aura  le  plus  de  chance  de  guerir,  et  je  pense  etre  a  meme 
de  donner  actuellement  toute  satisfaction  aux  malheureux  mineurs  atteints  da 
second  degre  du  nystagmus. 

A  la  Compagnie  d'Anzin,  j'obtiens  des  cures  tres  rapides  par  les  moyens 
suivants : 

l^^  Le  repos,  2**.  Vflectricite',  3".  les  doucbes  oculaires,  4".  la  strychnine  et 
b°.  les  toniques. 

l^  Le  repos.  Tout  mineur  atteint  de  nystagmus  intense  se  repose  force- 
ment,  car  il  devient  incapable  de  trayailler  a  quoi  que  ce  soil.  Quand  Taffec- 
tion  diminue  d'intensit^  et  qu'il  se  sent  a  m^me  de  travailler,  on  lui  donne 
du  travail  au  jour.  Ici,  la  paire  des  eldvateurs  n'est  plus  surmenee  et  Toeil 
se  repos^. 

Ce  rej|>os  que  donne  le  travail  au  jour  pent  gu^rir  seul  Taffectioo,  on  do 
moins,  la  diminner  consid^rablement :  seulement,  la  gu^rison  demande  des 
annees  pour  s'accomplir.  J'ai  vu  un  mineur  qui  depuis  six  ans  travaillait  an 
jour  et  chcz  qui  Ton  constatait  encore  les  oscillations  du  nystagmus,  affection 
qui  I'avait  forcd  d'abandonner  le  travail  a  la  veine. 

D'un  autre  cotd,  je  dois  dire  que  sans  le  repos  relatif  obtenu  par  I'abandon 
du  travail  a  la  veine,  je  n*ai  encore  pu  arriver  a  un  seul  cas  de  gu^rison.  J*ai 
en  observation  plusieurs  mineurs  nystagmiques  qui  prennent  du  fer,  des  douches 
et  de  Telectricitd  depuis  plusieurs  annees  et  qui  n6anmoins  ne  peuvent  guerir 
completement  parcequ'ils  continuent  le  travail  a  la  veine. 

Le  repos  est  done  indispensable  et  Ton  obtient  ce  repos  de  Toeil  nystagmiqae 
en  donnant  au  patient  du  travail  au  jour. 

2^.  JJelectricitc^  agit  tr^s  favorablement  sur  les  muscles  malades,  en  modiiiant 
la  nutrition  des  fibres  musculaires.  J'ai  recours  a  Telectricit^  a  courants  oon- 
tinus  (piles  de  Gaiffe,  4  ou  6  ^dments);  le  malade  s'^ectrise  2  a  4  fois  par 
semaine. 

3°.  Lea  douches  oculaires  m'ont  ^alement  donn^  de  bona  r^ultats.  Je  les 
administre  avec  un  tuyau  d'un  millimetre  de  diametre.  Quand  le  sojet  est 
an^miqui^,  je  lui  donne  en  outre  quelques  douches  g^n^rales. 

4".  Le  sulfate  neutre  de  strychnine  s'administre  dans  cette  aflection  a  la  dose 
de  2  a  4  milligrammes  par  jour,  j'ajoute  a  ces  pilules  Temploi  du  fer  et  de 
quelques  preparations  de  quinquina. 

J'ai  fait  Tessai  de  Tatropine,  ainsi  que  le  conseiUait  le  Dr.  Romi^  d'aooord 
avec  la  th^orie  qu'il  a  donnde  du  nystagmus.  Je  dois  dire  que  je  n'en  airedr^ 
aucun  bdn^flce. 

Avec  le  traitement  que  j'emploie,  j*ai  vu  quelques  cas  de  nystagmus  goAir 
completement  dans  I'espace  de  deux  mois.  En  general,  le  laps  de  temps  est 
plus  considdra))le,  parce  que  peu  de  malades  s'astrelgnent  a  suivre  pouctaeUemeul 
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le  traitement.  En  tout  cas,  avec  cette  m^dicatioii  Tincapacite  de  travail  absolue, 
qnand  elle  existe,  disparait  en  qnelqnes  semaines  et  le  patient  pent  promptement 
travailler  au  jour  et  ga^er  modestement  son  pain. 

Actueliement  sur  les  40  caa  de  nystagmus  confirm^  que  j*ai  en  observation, 
aucun  d'eux  ne  se  trouve  dans  rimpossibilit^  absolue  de  travailler.  Tous  con- 
tmuent  le  traitement  tout  en  travaillant  au  jour. 

CONCLUSION. 

Connd4raiMn»  socialea. 

Apres  avoir  ddmontrd  que  le  nystagmus  houiller  est  une  affection  curable, 
86  s^parant  compl^tement  par  le  fait  des  autres  vari^t^s  du  nystagmus,  il  est 
de  mon  devoir  de  tirer  de  cette  ^tude  quelques  conclusions  utiles  au  point  de 
Tue  sodaL 

Si  le  nystagmus  des  mineurs  est  curable,  et  si  surtout  il  est  curable  par 
Tabandon  du  travail  professionnel,  il  est  Evident  que  le  nystagmus  houiller  ne 
pent  pas  etre  considere  comme  une  cause  d'exemption  du  servi9e  militaire. 

Ce  sera  au  contraire  rendre  service  a  la  soci^t^  et  au  mineur  nystagmique 
que  d'envoyer  ce  dernier  chercher  sa  gu&ison  en  servant  sa  patrie. 

Le  nystagmus  a  la  2me  peiiode  pent  seul  exempter  momentanement  des 
exercices  miHtaires  au  m^me  titre  qu'uue  affection  aigue  quelcouque,  le  rhuma- 
tisme  par  exemple. 

M.  Warlomont  de  Bruxelles  pr^nte  deux  nouveaux  instruments  du  Dr. 
Loiseau,  Tophtbalmoscoptom^tre  et  Toptometre  m^trique. 

M.    le   Dr.  Kuhnt    de  Heidelberg  fait  une  communication  sur  le  nerf  opti^ 
que  normal  et  sur  les  alterations  pathologiques  de  I'extremite  bulbaire  du  nerf. 
A  la  discussion  prennent  part  MM.  Gayet  et  Becker. 

DE  L'ANAPLASTIE   SANS   PEDICULE    DANS  LA  CORE  DE 
L'ECTROPION  CICATRICIEL  ET  DE  LA  BLEPHAROPLASTIE, 

par  M.  le  Dr.  MARTIN  de  Cognac 

L'auteur  expose  d'abord  les  r&ultats  qu'il  a  obtenus.  Dans  un  premier  cas 
(Septembre  1876)  il  implanta  sur  une  plaie  consecutive  au  d^agement  d'un 
ectropion  cicatriciel  de  la  paupiere  infi^rieure,  un  lambeau  apediculd  de  2B 
a  16  millimetres,  pris  i  la  r^on  fessiere.  II  y  eut  adherence  primitive  et 
consecutive  des  ''s  sup^rieurs  de  la  greffe.  Malgrd  la  pr&ence  de  ce  lambeau, 
les  bords  de  la  plaie  aUaient  cbaque  jour  se  rapprochant,  de  sorte  qu*a  la  fin 
de  la  deuxi^me  semaine,  il  y  avait  tendance  a  renversement  de  la  paupiere,  et 
la  greffe  faisait  hemic.  Avec  un  biatouri  il  fallut  en  r^s^uer  toute  la  portion 
saillante. 
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Dans  an  deuxieme  oas,  apres  une  bl^pharoplastie  par  le  procdd^  de  Arli,  il 
combla  la  plaie  de  la  joue  resultant  de  cette  premiere  operation,  an  moyen 
d'un  lambeau  a  p^icule  de  25  a  30  millimetres.  L'union  fut  parfaite,  saaf  a 
Tangle  superieor,  qui  se  sphacda.  A  partir  du  cinquieme  jour,  one  retraction 
profonde  commenQa  a  se  manifester  dans  le  tissu  de  la  breche,  et  rendit  pro- 
eminent,  comme  dans  le  precedent  cas,  le  lambeau  parfaitement  adherent.  Le 
quatorzi^me  jour  on  en  fit  Tablation,  Teffet  qu'il  produisait  6tant  des  plus 
disgraoieux. 

Dans  une  derniere  autoplastie  apedicuiee  chez  une  femme  de  63  ans,  prad- 
qu^e  il  y  a  trois  semaines,  consecutivement  a  une  bMpharoplastie  par  le  precede 
de  Dieffenbacb,  le  lambeau  (36  sur  30  millimetres)  applique  sur  la  plaie,  re- 
sultat  de  Temprunt  fait  a  la  r^ion  voisine,  contracta  une  adherence  et  une 
yitalite  telles  qu'il  a  lutt^  jusqu'a  ce  jour  contre  la  retractility  de  la  brecbe. 
L'experienoe  acquise  porte  a  penser  que  le  rdsultat  est  d^finitif. 

Pour  assurer  la  reprise  d'un  lambeau  cutan6  (contenant  toute  repaisseur  de 
la  peau)  et  entierement  s^par^  du  corps,  Texperimentation  (1872 — 73)  a  de- 
montre  a  Tauteur  que  trois  conditions  doivent  6tre  remplies :  texture  deme, 
temperature  <(lev(fe,  douce  compremon. 

Si  la  surface  profonde  de  la  greffe  et  celle  de  la  brSche  sont  constitutes  par 
des  tissus  l&ches,  pauvres  en  ramifications  vasculaires  et  en  elements  cellnLiire^, 
Tadherence  ne  s'etablira  pas  ou  sera  de  courte  duree.  C*est  en  considerant 
I'aspect  des  sections  que  pr^sentent  les  nez  et  doigts  entierement  separes  du 
corps  et  qui  reprennent  dans  la  majeure  partie  des  cas  avec  une  certaine  facilite, 
que  Tauteur  a  dte  amen^  a  etudier  et  a  etablir  Tinfluence  d'une  texture  serree. 
Dans  une  telle  section,  les  elements  cellulaires  etant  tres  nombreux,  les  mate- 
riaux  ndcessaires  a  Tadherence,  auxquels  ces  Elements  donnent  naissanoe  sont 
en  plus  grande  quantite  et  par  suite  Tunion  organique  a  des  chances  plus 
nombreuses  de  s'effectuer.  II  faut  done,  dans  le  cas  d'une  transplantation  cu- 
tan^e,  dans  un  but  plastique,  diss^quer  soigneusement  le  pannicule  graisseux, 
qui  double  le  lambeau,  et  se  menager  du  cote  de  la  plaie  une  surface  qui  en 
soit  Element  depourvue.  Lorsque  Tembonpoint  du  sujet  fait  supposer  qu'apres 
I'ablation  de  la  couche  adipeuse,  la  partie  qui  doit  recevoir  le  lambeau,  oocape- 
rait  un  plan  trop  profond  et  que  le  vide,  qui  en  r^sulterait,  ne  poumit  pas 
^tre  ferme  par  un  lambeau  cutan^  ajant  assez  d'epaisseur,  il  conviendra  de 
porter  son  choix  sur  une  autre  m^thode. 

Avec  une  temperature,  se  rapprochant  et  d^pa^ant  meme  celle  da  corps 
que  Ton  maintient  invariable  et  soutenue,  la  coaptation  d'une  greffe  estaBsnr6e- 
Tandis  que  si,  toutes  choses  ^gales  d'ailleurs,  la  temperature  n'est  pas  assez 
eiev^e,  ou  si  elle  vient  a  changer,  ou  ^  ne  pas  avoir  une  duree  d'application 
assez  prolong^e,  la  reunion,  si  elle  s'opere,  n'est  pas  une  reunion  durable  on 
capable  de  s'opposer  en  temps  utile,  a  la  manifestation  des  phenomeoes  de 
retraction,  qui  s'emparent  des  tissus  sous-jacents.  Recherchant  le  role  qu'a  pu 
jouer  I'agent  calorique  dans  les  cas  de  reoollement  d'organes  entierement  sepa- 
res  du  corps  (nez,  doigts,  oreilles)  et  recueillis  dans  les  annales  de  la  sctence, 
le  Dr.  Georges  Martin  a  remarque  que  la  guerison  du  plus  grand  nombre  de 
ces  faits  a  concorde  avec  les  mois  d'ete  ou  est  arrivee  sous  un  dimat  chand. 
L'influence  de   la   compression   est   indispensable.    II  faut,  en  efiiet,  poor  la 
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production  de  Tadherence,  un  contact  imm^at,  permnnent  et  intime.  Ctst 
dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  exercer  une  pression  suffisante,  par  defaut  d'un 
plan  r^stant  au  niveau  de  la  cavity  orbitaire,  que  jusqu*ici  Vauteur  n'a  pas 
08^  refaire  des  paupieres  avec  des  lambeaux  sans  p^dicule.  Quand  les  lois  de 
Tanaplastie  ap^icul^  seront  mieux  connues,  11  n'hesitera  pas.  II  choisira  un 
cas  ou  la  conjonctive  sera  intacte  et  pourra  ^tre  suturce  nu  larabeau,  qu*il 
r^unira  ^alement,  par  le  proc&le  de  la  tarsoraphie,  a  la  paupicre  voisinc. 

En  terminant,  Torateur  passe  en  revue  les  causes  de  ses  insucces  et  celles 
du  r^sultat  heureux,  qu*il  vient  de  communiquer.  Dans  le  premier  fait  la 
mortification  du  Vs  inf^rieur  du  lambeau  tiendrait  a  ce  que,  a  ce  niveau,  le 
tissu  de  la  breche  6tait  un  tissu  de  cicatrice,  peu  favorable,  on  le  sait,  a  la 
manifestation  des  pb^nomenes  adh&ifs  en  g^n^ral.  Le  sphacele  de  Tangle 
sup^ro-inteme  du  deuxieme  cas  proviendrait  de  ce  que  le  contact  avec  le  tissu 
de  la  nouvelle  paupiere  ^tait  imparfait  et  de  ce  que  cette  portion  de  greflfe, 
plac6e  vis-a-vis  de  la  cavite  orbitaire,  ne  reposait  pas  sur  un  plan  aussi  rdsistant. 
La  prince  du  tissu  inodulaire  profond,  not^  chez  le  premier  opere,  expUque 
le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie,  mais,  chez  Tantre  op^re  il  faut  invo- 
quer  un  travail  retractile  au  sein  des  tissus  de  la  breche,  au  dessous  du  lam- 
beau, travail  analogue  a  celui  qui  se  passe  dans  les  plaies  qui  suppurent  et 
dont  la  cicatrisation  a  lieu  par  seconde  intention;  chez  ces  deux  maladee,  pour 
entretenir  une  certaine  chaleur  autour  de  la  partie  greffee,  on  n'avait  en  recours 
qu'a  une  ^paisse  couche  de  ouate  maintenue  par  une  bande  de  flanelle,  chez 
le  troisieme  malade,  une  temperature  plus  ^lev^  a  ^te  Stabile  au  moyen  de 
grands  et  ^pais  cataplasmes  fr^quemment  renouveles.  De  la  sorte,  on  a  hat^ 
la  marche  des  phenomenes  de  proliferation  cellulaire,  et  on  a  procure  assez  tot 
au  lambeau  la  vitality  n^ssaire  pour  emp^her  le  rapprochement  des  bords 
de  la  breche. 

M.  Zehender,  de  Rostock,  fait  remarquer  qu'apres  trois  semaines  on  ne 
peut  pr^voir  quel  sera  le  sort  d'un  lambeau  sans  p^icule.  A  cette  dpoquc,  il 
en  a  vu  qui  semblaient  devoir  remplir  un  role  utile,  mais,  qui  au  bout  de 
quelques  mois  p&lissaient  et  sc  retractaient.  Dans  ses  operations,  il  ne  s'est 
preoccupy  que  de  Tablation  du  tissu  cellulaire  du  lambeau,  ainsi  que  Tavait 
conseilie  Wolfe,  il  y  a  deux  ans.  L' union  organique  a  eu  lieu  bien  qu'il  n'ait 
pas  pris  soin  d'exposer  la  greffe  k  une  temperature  eiev^e.  II  se  demande  si 
reellement  [cette  condition  joue  [un  role  aussi  important  que  Ton  vient  de  le 
soutenir. 

M.  Martin  r^pond,  que  d^  1873,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  il  avait 
decrit  I'influence  pernicieuse  du  tissu  cellulaire  et  I'utilite  d*une  temperature 
eievee.  Ses  nouvelles  experiences  le  portent  a  croire  qu'unc  temperature  eie- 
vee,  constante  et  prolongee  est  seule  capable  de  lutter  contre  Tapparition  tar- 
dive des  phenomenes  nefastes,  qui  dans  les  operations  du  Prof.  Zehender  et 
dans  les  siennes  out  envahi  la  breche  et  la  greffe.  II  pense  que  le  resultat 
definitif  de  sa  derniere  anaplastic  apedicuiee  sera  favorable.  Quand  un  lambeau 
doit  dans  la  suite  s*atrophier,  aux  premiers  jours  de  sa  reprise,  il  est  loin 
de  presenter  des  symptdmes  de  vie  aussi  prononoes  que  ceux  notes  dans  le 
present  cas.    Au   8me  jour,   la   coaptation   des  parties  profondes  et  des   bords 
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^talent  complete.  Bans  certains  points,  11  etait  diffcile  d'indiquer  ses  limites, 
tellement  I'adh^rence  ^tait  parfaite  et  la  teinte  analogue  a  oelle  des  parties  Toi- 
sines.  An  15me  jour,  I'^piderme  n'^tait  pas  tomb^  et  les  dimensions  de  la 
breche  n'avaient  pas  Taii6. 

La  s&inoe  est  lev6e  ik  midi. 


STANCE  DU   II   SEPTEMBRE. 

Prudence  de  M.  Dokdsbs. 
M.  G-ayet  de  Lyon  fait  les  communications  suivantes: 

€ 

SUR  L'EMPLOI   DE   LA   CAUTERISATION  IGN]6e  DANS  LE 

KERATOCONE  PELLUCIDE, 

par  M.  le  Dr.  GATET,  de  Lyon. 

Cette  cauterisation,  qui  a  fait  de  la  part  de  M.  Grayet  I'objet  d'une  communi- 
cation a  la  Soci^te  de  chirurgie  de  Paris  en  1877,  lui  a  vain  une  revendication 
de  M.  Martianche  de  San  Prancisco,  a  laquelle  il  s*est  empress^  de  faire  droit. 

Ici  il  ne  s'agit  pas  d'une  question  de  priority,  mais  de  Temploi  d'une  me- 
tbode,  qu'il  importe  de  faire  connaitre  et  de  propager,  paroe  qu'elle  oonstitne 
une  nouvelle  et  pr^ieuse  ressource  dans  la  th^rapeutique  oculaire. 

Jusqu'ici  le  traitement  le  plus  avantageux  du  c5ne  pellucide  de  la  comee 
etait  celui,  inaugur^  par  de  (Gl-raefe,  et  consistait  en  une  cauterisation  au  nitnte 
d*argent,  pr^cedee  d'un  raclage  sur  le  sommet  du  cone.  Or  il  n'est  pas  ton- 
jours  facile  de  mesurer  les  effets  du  caustique  lunaire,  et  ses  combinaisooa 
avec  le  tissu  comeen  entrainent  soit  des  reactions  dangereuses,  soit  des  taches 
m^talliques  ^paisses  et  definitives. 

Le  feu  semble  un  agent  plus  sur  a  oes  deux  points.de  vue,  paroe  qu'il  est 
possible  par  le  choix  du  cautere,  d'en  graduer  I'effet  et  par  la  nature  memede 
Tagent,  de  ne  provoquer  que  le  leucome  strictement  necessaire. 

Ces  Tues  th^oriques  ont  6i£  pleinement  justLfi^es  par  I'experienoe,  et  M.  Gayet 
a  d6}k  cauterise  avec  une  aiguille  rougie  trois  comees  coniques  avec  un  tres 
bon  succ^. 

Seulement  une  question  s'est  posee  dans  le  cours  de  oes  recherches  qui  D'est 
pas  encore  resolue,  mais  que  Texperience  mettra  bientot  hors  de  doute. 

Faut-il  bruler  superficiellement  la  membrane  transparente  amincie,  ou  bien 
faut^il  la  pcrforer  bravement?    C'est  oe  dernier  parti  qui  a  semble  le  meilleur, 
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SI  on  en  juge  d'apres  un  fait,  d'autant  plus  probant,  qu*il  s*est  pass^  sur  I'oeil 
coDg^nere  de  celui,  sur  lequel  Tautre  proc6d^  avait  ^t^  employe. 

II  a'agit,  en  eflfet,  d*un  garden,  porteur  d'un  double  keratocone.  L'oeil  droit 
avait  subi  avec  succes  la  cauterisation  ignee  superficielle,  mais  il  avait  fallu  y 
revenir  a  trois  reprises,  et  chaque  fois  Tirritabilit^  de  I'oeil  6tait  rest^e  assez 
viva  et  assez  persistante. 

L'oeil  gauche  a  son  tour  fut  cauteris^,  mais  I'aiguille  rougie  per9a  la  oom^ 
et  fut  ^teinte  par  un  jet  d'humeur  aqueuse.  Cette  manoeuvre  n'amena  presque 
pas  de  reaction  imm6diate,  Tacuit^  put  6tre  prise  a  Tinstant  mSme,  et  se  montra 
am^or^  de  Vis  a  V< '  ^^^  ^^  ^^^^  ^^  ^^^  jours  la  gu^rison  ^tait  complete. 

M.  Gayet  serait  heureux  de  voir  ses  ^minents  coUegues  de  la  section  essayer 
la  cauterisation  ign^  dans  les  memes  cas,  et  employer  les  appareils  61ectriques 
qui  permettent  de  graduer  et  de  garder  la  chnleur  pour  en  mesurer  les  effets, 
ainsi  que  M.  Lagroux  I'a  d^montr^  dans  un  travail  r^nt. 


SUR  UN  PROC^DE  NOUVEAU  D'AUTOPLASTIE  DES  PAUH^ 
RES,  APPLICABLE  AUX  ENTROPIONS  GRAVES, 

par  M.  le  Dr.  GATET,  de  Lyon. 


L'auteur  s*est  inspire  de  ce  principe,  qu'il  ne  faut  rien  retrancher  d'une 
paupiere,  dont  les  divers  dements,  le  cartilage  tarse  surtout,  sont  d^prim^ 
par  perte  de  substance. 

II  lui  a  semble  que  puisque  les  cils  se  retournent,  parce  que  la  charpente 
palpebrale  a  perdu  une  bonne  partie  de  sa  bauteur,  il  faudrait  la  lui  restituer 
en  y  introduisant  un  lambeau  cutane. 

Primitivement  il  a  voulu  atteindre  d'un  seul  coup  le  but  propose  en  essayant 
de  fendre  la  paupiere  dans  toute  sa  longueur  et  d*interposer  dans  la  fente 
elargie  par  des  tractions  convenables  un  lambeau  de  largeur  appropri^e,  mais 
Texp^rience  lui  a  montre  qu'il  fallait  etre  moins  ambitieux,  et  faire  rop6ration 
en  deux  temps. 

Supposant  done  un  entropion  de  la  paupiere  sup^rieure,  c*est  par  Pangle 
exteme  qu'il  faut  commencer.  On  fait  a  partir  de  cet  angle,  en  arriere  des 
insertions  des  cils,  une  profonde  incision,  qui  traverse  obliquement  le  bord  du 
tarse  et  partage  la  paupiere  en  deux  parties,  qui  gardent  ensemble  les  rapports 
de  deux  feuillets  d'un  livre.  Partant  ensuite  de  la  base  de  cette  incision,  on 
taille  sur  la  peau  de  la  paupiere  un  lambeau  mince  de  4  a  5  millimetres  et 
de  longueur  convenable,  que  Ton  detache  completement.  Ce  lambeau  est  en- 
suite  tordu  legerement  sur  son  pddicule,  de  faQon  a  venir  s*6taler  dans  la 
premiere  incision,  maintenue  b^ante,  en  opposant  sa  face  cutan6e  au  globe  ocu- 
laire  et  sa  face  cruente  au  sillon  ouvert  dans  le  tarse. 

Trois  ou  quatre  points  de  suture  asses  largement  espac^  fixent  le  lambeau 
dans  sa  nouvelle  position  et  suffisent  a  Vy  maintenir. 

II    est    remarquable    que   si    mince    que  soit  le  lambeau,  sa  vitality  est  assez 
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grande,  pour  que  sa  reprise  soit  facile  et  complete  et  Ton  ne  saurait  trop  s*en 
applaudir,  car  rien  n'est  moins  commode  que  la  pose  des  points  de  suture. 

C6tte  sorte  de  cantlioplastie  est  applicable  aussi  bien  a  Tangle  interne  qu'a 
'angle  exteme,  et  gr^  a  la  combinaison  des  deux  il  est  facile  de  restaurer 
la  paupi^re  dans  toute  sa  longueur. 

Le  r^ultat  final  de  Top^ration  a  ccci  de  curieux  que  la  rangee  des  dls  est 
ramenee  tout  a  fait  en  dehors  et  qu'on  les  voit  se  distribuer  jusqu'a  2  on  3 
millimetres  du  nouveau  bord.  Au  point  de  vue  cosm^tique  oe  r^nltat  laisse 
peut-^tre  quelque  chose  a  d^sirer,  mais  Ton  ne  saurait  s'en  plaindre,  puisqn'il 
a  pour  effet   de  supprimer  Taction  redoutable  des  cils  retoum^  sur  la  corn^. 

L'op^ration  autoplastique  en  question  a  encore  Tavantage  de  pouvoir  s'exe- 
cutcr  partiellement  sur  n*importe  quel  point  des  paupieres,  et  de  parer  aux 
trichiasis,  quels  que  soient  leurs  sieges. 

Trois  operations  heureuses  appliques  a  des  cas  tres  graves  d'entropion  sont 
venues  justifier  les  esp^rances  que  les  vues  theoriquesavaientpermisdeconoevoir. 

M.  Warlomont  voudrait  appliquer  pour  la  suture  des  fils  de  catgut,  afin 
de  n'avoir  apres  aucune  difficult^  pour  les  oter. 

M.  Bonders  soumet  a  la  discussion  son  projet  d'unreglementpourTexamen 
des  faculty  visuelles  du  personnel  des  chemins  de  fer. 

(Voyez  pour  le  texte  du  projet  le  programme  p.  LIV). 

M.  Bonders  a  trouv^  que  sur  3500  individus  admis  ci-devant  et  soumis  a 
une  revision,  trois  sur  cent  ont  ^t^  trouv^  impropres  au  service,  tant  ponr 
cause  de  daltonisme,  que  pour  Tinsuffisance  de  Tacuit6  visuelle.  II  ddsiresavoir 
quelle  a  6t6  la  proportion  dans  les  autres  pays. 

M.  Holmgren  d'Upsala  dit  qu'en  Suede  2  a  3  pCt.  sont trouves daltonistes. 

M.  Bribosia  de  Gaud  a  examine  825  personnes  et  a  aussi  tronv^  3  pGt. 
de  daltonistes. 

M.  Gayet  de  Lyon  dit  que  le  Bocteur  Favre  en  a  trouv6  beauconp  plus. 

M.  Becker  de  Heidelberg  a  trouvd  3  cas  de  choroidite  chez  des  employ^ 
du  chemin  de  fer. 

Apres  une  discussion  approfondie,  qui  n'a  apport^  a  la  redaction  primitive 
que  de  tres  legeres  modifications  de  detail,  les  articles  1 — 11  du  projet  sont 
adopt^s  a  Tunanimit^. 

Yu  Theure  avanc^e  M.  Bonders  propose  de  nommer  une  commission,  com- 
pos6e  de  MM.  0.  Becker,  Holmgren  et  Warlomont,  charg^e  d'examiner,  a  fin 
de  rapport,  les  Art.  12,  13,  14  et  15. 

Gette  commission  a  propose  dans  la  s^nce  de  samedi  13  Septembie  Tadop- 
tion  de  ces  Articles,  de  les  reunir  aux  Art.  1  a  11,  pr^c&lenunent  vot6  ou 
amende  par  la  Section,  et  de  livrer  le  rapport  entier  a  la  publicity  a  titre  de 
Projet,  destin^  K  servir  de  base  aux  r^lements  a  ^tablir,  a  ce  sujet,  dans  les 
diff^rents  pays. 

Le  Projet,  tel  qu'il  a  ^t^  adopte,  est  le  suivant: 
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PROJBT  D'UN  RilGLEMENT  POUR  L'EXAMEN  DES 
FACXJLTES  VISUELLES  DU  PERSONNEL  DES 

CHEMINS  DE  PER, 

par  M.  le  Prof.  DOXDEBS,  de  Utrecht. 

I.      CONSIDERATIONS. 

1.  Des  exp^rieDces,  faites  a  dessein  sur  le  terrain  des  chemins  de  fer,  ont 
demon tr^  que,  pour  distinguer  les  signauz  a  la  distance  requise,  il  faut  des 
facult^s  visuelles  nor  males. 

2.  II'  resulte  de  la  revision  du  personnel  des  chemins  de  fer : 

a.  que,  meme  dans  les  cas  oil  un  certificat  d'aptitude  avait  6i6  exig6,  en- 
viron 3  p.  c.  du  personnel  est  impropre  au  service  ; 

b.  que  ces  employes,  improprcs  au  service,  ont  6t6  admis  malgr^  leurs  d^- 
fectuosit^s  visuelles  ; 

c.  que  des  d^fectuositds  visuelles  se  d^veloppent  rarement  dans  le  service. 

U.      MESUBES  GENERALES. 

3.  Sont  indispensables  : 

a.  une  revision  gcndrale  du  personnel  en  tier ; 

b.  une  surveillance  rigoureuse  dans  Tadmission  de  nouveaux  employ^ ; 

c.  un  reexamen  special  dans  les  cas  et  sous  les  circonstances  indiqu6es  dans 
Tarticle  6a. 

La  rtfoision  generate  a  lieu  une  seule  fois,  par  des  experts  sp^cialement  d^- 
sign^s  a  cet  cfFet,  d'apres  des  instructions  determindes,  sous  la  direction  d*un 
Oculiste-conseiller  de  TAdministration  ou  de  la  Compagnie,  a  qui  les  tableaux, 
indiquant  les  resnltats  de  Texamen  de  chaque  individu,  sont  envoyes,  et  qui 
examine  tons  ceux  dont  Taptitudc  parait  douteuse  et  se  prononce  sur  leur 
aptitude. 

B.  De  nouveaux  envploy^  ne  sont  admis  que  sur  la  presentation  d'un  certi- 
fic:it  d'aptitude,  delivrc  par  un  des  experts  officiels  de  T Administration  ou  de 
]a  Compagnie.  Ces  experts  sont  nomm6s  par  celles-ci,  sur  la  presentation  de 
rOculiste-consei  1  ler. 

6.     Un  riexamen  gp^cial  a  lieu: 

A.  De  Vacuitd  de  la  vue,  tons  les  deux  ans,  par  un  m6decin,  ou,  a  son 
d^faut,  par  un  autre  agent  ayant  la  competence  voulue,  et  d^signe  a  cet  effet: 
celui-ci  re<joit  les  instructions  n^cessaires  de  rOculiste-conseiller  ou  d*un  des 
experts  officiels  (mentionn^s  dans  TArt.  5). 

JB,     Des  facultes  visuelles  en  ff^neral, 

a,  lors  de  Tentree  dans  la  45e  annde,  et  ult^rieurement  tous  les  5  ans,  par 
un  des  experts  officiels  susdits; 

b,  dans  des  cas  sp^ciaux: 

1.  apres  des  maladies  oculaires, 
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2.  apres  des  blessares,  notamment  de  oelles  qui  exposent  a  uDe  oommo- 
'   tion   du  cerveau  et  apr^s  touies  les  maladies  g^n^rales  reconnues  pn>- 
pres  a  alterer  le  sens  visuel, 

c.  apres  des  erreiirs  on  des  actes  qui  font  douter  de  riut%rite  des  faculty 
visuelles ; 

d,  lorsqne  le  reexamen  periodique  A  semble  indiquer  une  acuity  insuffisante 
de  la  Yue. 

m.      EXAXEN. 

7.  L'examen  porte  principalement  snr: 

a.  la  refraction, 

b.  Tacuit^  de  la  vision, 

c.  le  sens  des  couleurs, 

d.  le  champ  visuel. 

n  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  T^tat  des  yeux  et  des  paupieres,  ainsique 
de  I'existence  possible  de  la  cataracte  ou  d'autres  maladies  progressives. 

8.  La  refraction  et  Tacuite  de  la  vision  sont  d^terminees  simultandment  de 
la  maniere  habituelle,  par  la  vue  a  distance,  au  moyen  des  lettres  d'epreuve 
mobiles,  telles  que  oelles,  qui  ont  ^t^  imagin^es  par  Snellen,  et  a  Taide  de  ver- 
res,  —  d'abord  pour  chaque  oeil  en  particulier,  ensuite  pour  les  deux  yeux 
ensemble  —  dans  les  cas  de  l^rs  troubles  de  la  Conine,  en  plein  air. 

9.  Four  revaluation  qualitative  du  sens  des  couleurs,  on  fait  usage  des 
methodes  de  Holmgren,  des  tables  pseudo-isochromatiques  de  Stilling,  et  des 
echantillons  color^s  de  Bonders.  L'estimation  quantitative  a  lieu  d*apres  la  me- 
thode  de  Bonders,  tant  a  la  lumiere  transmise  qu'a  la  lumiere  incidents. 

10.  On  determine  Tetendue  du  champ  visuel  en  questionnant  le  sujet  sur 
le  mouvement  de  la  main  et  le  nombre  des  doigts  etendus,  Tobservateur  et  le 
siget  se  fixant  mutuellement. 

11.  L'examen  biannuel  de  Tacuite  de  la  vision  (Art.  6  A)  a  lieu  en  plein 
air,  d'apres  des  instructions  precises  et  a  Paide  des  lettres  d'epreuve  mobiles 
comme  celles  de  Snellen.  Lorsqne  Tacuite  de  la  vision  est  trouvee  inferieure  a 
4/6,  la  personne  est  renyoyee  a  un  des  experts  officiels  (mentionnes  a  TArt.  6) 
qui  decide  sur  son  aptitude. 

rV.     CONDITIONS  D'aPTITUDE. 

12.  Pour  6tre  admis  comme  triackiniate  ou  comme  ckaufeur  (apprenti  ma- 
chiniste)  on  exige: 

Un  certificat  constatant  la  sante  des  yeux  et  des  paupieres,  Tabsenoe  de  toute 
congestion  ou  irritation  habituelle;  pour  chaque  oeil  un  champ  de  vision  non 
retI^ici,  nne  acuite  de  vision  et  une  refraction  normales,  la  faculte  dedistinguer 
les  couleurs  d'au  moins  4/5  et  Fabsence  totale  de  cataracte  ou  d'autres  maladies 
progressives  des  yeux. 

Pour  les  auires  emplois^  qui  appartienneni  au  service  du  terrain: 
Un  certificat  constatant  la  sante  des  yeux  et  des  paupieres,  Tabsence  de  iouie 
congestion  ou  irritation  habituelle,  pour  chaque  oeil  un  champ  visuel  non  retr^ 
pour   un  des  yeux  acuite  de  vision  et  refraction  normales,  faculte  de  distingoer 
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les  couleuTS  d'au  moins  3/5;  pour  V autre  oeilf  acuity  de  vision  et  faculty  de 
distinguer  les  couleurs  d'au  moins  1/2;  abseuce  totale  de  cataracte  et  d'autres 
maladies  progressives  des  yeux. 

18.  Lors  du  r^xamen  des  machinUtei  et  des  chauffeurt  qui  se  trouvent  au 
service  oomme  tels,  depuis  un  an  ou  plus,  on  exige : 

Pour  un  de9  yeux,  une  acuity  de  vision  d'au  moins  8/4  (sans  verres)  et  un 
pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  ^galement  d'au  moins  3/4 ;  pour  Vautre  oeU 
une  acuity  de  vision  d'au  moins  1/3  (sans  verres)  et  un  pouvoir  de  distinguer 
les  couleurs  d'au  moins  1/8.  (Pour  le  reste,  les  conditions  mentionn^  Art. 
12a  s'appliquent  ici). 

Lors  du  r^examen  de  chefs  de  station,  de  leurs  assistants,  d*inspecteurs,  de 
eanducteurs  ct  d'autres  employes,  qui  font  le  service  sur  le  terrain,  depuis  un 
an  ou  plus,  on  exige: 

Un  champ  visuel  non  r^tr^i,  au  moins  pour  un  oeil ;  a  la  vision  binoculaire, 
nne  acuity  de  vision  d'au  moins  2  3  et  un  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs 
Element  d'au  moins  2/3.  Dans  les  cas  ou  ces  degr^  de  I'acuit^  de  la  vision 
et  du  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  ue  sont  atteints  que  par  des  verres, 
le  port  de  lunettes  est  obligatoire.  (Du  reste  les  conditions  mentionn^s  Art. 
12b  s'appliquent  ici). 

14.  Sont  relativement  aptes  ceux  dont  I'acuit^  de  la  vision  et  le  pouvoir  de 
distinguer  les  couleurs,  pour  les  signaux  de  jour  ou  de  nuit,  sont  infi^rieurs 
a  2/8,  mais  sup^rieurs  a  1  3.  lis  sont  signnl6s  comme  relativement  aptes,  et 
employes  seulemeiit  pour  les  services  dans  lesquels  il  suffit  de  distinguer  les 
sigaaux  a  une  distance  relativement  petite.  L'aptitude  relative  est  insuf&sante 
pour  I'emploi  de  macbiniste  et  de  chauffeur. 

15.  Sont  inaptes  pour  tout  service  sur  le  terrain,  ceux  dont  I'acuit^  de  la 
vision  et  le  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs  au  moyen  des  deux  yeux  en- 
semble et  a  I'aide  de  lunettes,  ne  d^passent  pas  1/8. 

BEMAEQUE. 

Si  I'examen  d'admission  a  ^t^  rigoureux,  il  sera  permis,  lors  du  rdexamen, 
d'exiger  pour  l'aptitude  relative  une  acuite  de  vision  et  un  pouvoir  de  distin- 
guer les  couleurs  de  1/2. 

La  stance  est  lev6e  a  1  heure. 


SEANCE  DU   12  SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M.  Bbettaueb. 

Sur  la  priere  du  President,  M.  Marshal  de  Brest,  donne  lecture  d'un  mdmoire 
manuscrit,  adresse  au  Congres,  par  M.  le  Dr.  Appia  de  Geneve :  Sur  lapropky- 
laxie  de  la  cdciid  au  point  de  vue  des  opkt/talmies  contagieuses. 
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A  propos  de  ce  sujet  M.  Gunning  d'Amstenlam  remarque  que  letrachome, 
tres  r6pandu  dans  les  grandes  villes,  ne  Test  peut-ctre  nulle  part  autant 
qu'a  Amsterdam.  Ce  sont  surtout  les  Israelites,  qui  en  sont  frappes,  ce  qui 
s'explique  par  des  causes  diff^rentes.  M.  Juda,  qui  a  examine  plusieurs  6»le8, 
n*a  pas  trouvd  de  trachome  dans  les  ^coles  ou  il  nV  a  pas  d'Tsra^lites.  Aussi 
dans  les  orphelinats  d* Amsterdam  il  y  a  beaucoup  de  trachome,  tandis  que 
dans  les  orphelinats  des  autres  villes  du  pays  il  n'y  en  a  presque  pas. 

DU    TRAITEMENT   ASEPTIQUE    DANS    LES 
OPERATIONS  OCULAIRES, 

par  M  le  Dr.  SNELLEN,  d  Utrecht. 

Le  traitement  aseptique  doit  etre  mis  au  premier  rang  parmi  les  progres  de 
la  chirurgie  operatoire.  Les  limites  du  doraaine  de  Toperateur  se  sont  ^tendus 
moyennant  cette  m^thode :  on  peut  entreprendre  avec  ces  precautions  mainte 
operation,  qui  sans  elle  donnerait  une  trop  mauvaise  prognose  par  le  danger 
d'inflammation  suppurative. 

La  bonne  chance  d'avoir  entendu  exposer  Lister  lui-mcme  les  avantages 
de  cette  m^thode,  nous  engage  a  mettre  a  Tordre  du  jour  la  question  de  Tap- 
plication  de  la  m^thode  aseptique  dans  notre  branche  speciale  de  la  chirurgie 
operatoire. 

L'ophthalraologie  a  aussi  des  operations,  oh  les  resnltats  sont  menac^  par 
la  suppuration.  N'avons  nous  pas  abandonne  Textraction  au  lambeau  de  la 
cataracte  seulement  par  crainte  de  processus  septiques,  quoique  tons  les  oculistes 
reconnaissent  que  Textraction  sans  iridectomie  avec  incision  centrale  de  la  cap- 
sule ofi^  sans  contredit  de  grands  avantages? 

De  m6me  Tiridectomie,  la  discision  de  la  lentille  ou  de  la  capsule,  Top^ra- 
tiou  du  strabisme,  peuvent  occasion ner  des  processus  septiques,  bien  que  oe 
soit  rarement  le  cas.  Plus  nous  saurons  ])revenir  Tinflammation  septique,  plus 
le  nombre  de  nos  operations  augmentera! 

La  bonne  reussite  des  operations  plastiques  de  la  peau,  et  non  moins  des 
operations  corneales  depend  en  premier  lieu  de  la  prevention  ou  de  la  diminu- 
tion des  dangers  de  sepsis. 

En  quoi  les  operations  oculaires  different  elles  des  operations  chirurgicales  ; 
le  domaine  de  Toperation  est  restreint,  compose  de  membranes  tres  sensibles, 
les  procedes  sont  tres  minutieux,  il  y  faut  des  instruments  extremement  fins 
et  tranchants,  Tentourage  (les  cils,  le  limbus,  le  can  thus  et  les  rides  des  pau- 
pieres)  ofFre  par  trop  Toccasion  d'accumulation  de  matieres,  disposdes  a  la 
pourriture.  En  premier  lieu  done  ici  le  nettoyage  aseptique  sera  de  rigueur; 
seulement  on  est  oblige  d*eviter  tout  ce  qui  causerait  une  irritation  des  mem- 
branes deiicates,  ou  ce  qui  entraverait  une  operation  subtile  et  diflSdle. 

Considerons-nous  par  exemple  Toperation  de  la  cataracte,  la  premiere  chose 
a  faire,  sera  de  nettoyer  le  siege  de  Toperation.  Nous  ne  pouvons  to  assa 
reconnaissants  envers  M.  Lister  de  nous  en  avoir  fait  sentir  toute  rimportancc. 
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Tandieque  ci-devant,  sans  trop  y  regarder,  nous  laissions  dans  les  rides  des 
paupieres,  entrc  les  oils,  dans  les  coins  des  yeux  ct  dans  la  poche  conjonctivale 
des  matieres  qui,  sous  le  bandage,  renfermaient  autant  de  foyers  de  sepsis,  a 
present  nous  condamnons  comme  une  faute  impardonnable  de  commencer  Tope- 
ration  sans  la  pr^ceder  d*un  nettoyage  complet.  A  cet  effet  je  me  sers  ordi- 
nairement  de  1  pCt.  d'acide  pb^nique  dans  de  I'eau  tiMe  distill^.  Des  solutions 
plus  fortes  irritent  et  rendent  la  main  de  Toperateur  insensible  et  secbe.  II  faut 
sartout  s'assurer  que  la  solution  est  complete  et  qu'il  n'y  a  pas  de  globules  de 
phenyl  non  dissoutes.  Le  phenyl  pur  se  dissout  plus  facilement  que  celui  qui 
ne  Test  pas  entierement;  1  pCt.  se  dissout  a  toutes  les  temperatures  et  me 
semble  suffisant.  Vu  que  meme  cette  solution  de  Pacide  ph^mque  irrite  certains 
yeux,  nous  avons  aussi  essay e  surtout  sur  la  recommandation  de  Horner  une 
solution  de  3  pCt.  de  Tacide  borique.  Homer  a  aussi  fait  des  experiments  avec 
Tacide  salicylique,  mais  Tacide  salicylique  ne  se  dissout  dans  de  I'eau,  qu'a 
raison  de  1  :  300;  il  se  montre  plus  soluble  dans  une  solution  d'acide  borique. 

L'experience  montrera  lequel  de  ces  moyens  est  le  plus  efiicace.  La  question 
principale  ^tant  d'^loigner  ou  de  dltruire  toute  matiere  putride,  il  est 
evident  que  d^ja  le  nettoiement  avec  Teau  pure  est  un  aseptique  puissant. 

D  est  done  essentiel  d'observer  la  plus  grande  propretd,  non  seulement  dans 
le  champ  de  Top^ration,  mais  aussi  dans  tout  ce  qui  est  en  contact  avec  lui. 
L'op^rateur  et  ses  assistants  ont  a  se  d^sinfecter  soigneusement  les  mains  et 
surtout  les  bouts  des  doigts  et  les  ongles.  II  faut  que  les  instruments  soient 
nettoy^s  imm^iatement  avant  qu'ou  en  fasse  usage;  les  instruments  tranchants 
de  preference  avec  de  Talcohol,  attendu  que  la  solution  d'acide  phenique  rend 
Tacier  moius  tranchant  et  moins  poli.  Eponges  et  toile  pour  bandage  doivent 
etre  laves  dans  une  solution  de  3  pCt,  d'acide  borique  ou  de  1  pCt.  d'acide 
phenique  et  le  fil,  dont  on  pourrait  avoir  besoin,  y  restera  plong^,  jusqu'au 
dernier  moment. 

FaiU^  /aire  usage  du  pulv&isaieur  ?  Dans  les  operations  oculaires  il  y  a 
de  grandes  difficultes:  I'irritation  de  Toeil  a  operer  et  de  celui  de  I'operateur, 
le  danger  que  les  lunettes  de  I'operateur  ou  celles  de  ses  assistants  se  pourraient 
temir  sont  des  inconvenients,  —  pour  une  operation  moins  subtile  sans  impor- 
tance; mais  il  en  est  tout  autrement  dans  une  operation  oculaire. 

II  est  cependant  necessaire  de  conserver  la  puretd  de  I'air  dans  le  domaine 
de  ropdration  et  de  retenir  les  courants  d'air  vicic  qui  affluent  de  tons  cotes. 
Je  me  suis  demand^  si  nous  n'y  parviendrions  pas,  en  formant  un  courant  d'air 
purifie.  Depuis  une  annde  j'essaie  de  r^aliser  cette  id^e:  dans  toutes  les  opera- 
tions de  cataracte,  j'ai  fait  passer  I'air,  an  moyen  d'un  soufilet,  dans  une  bou- 
teille  de  Woulf,  ou  se  trouve  de  I'acide  phenique  pur,  repandu  sur  une  surface 
recouverte  de  perles  de  verre.  Pendant  1 'operation  cet  air  purifie,  apres 
avoir  passe  encore  a  travers  de  la  ouate,  est  dirige  a  I'aide  d'un  tubedegutta^ 
porcha  et  circule  sur  I'oeil.  De  cette  maniere  on  evite  tous  les  embairas,  causes 
par  le  pulverisateur  et  il  me  semble  qu'on  evite  le  danger  de  I'air  vicie. 

A  ma  demande  M.  le  professeur  Gunning  dans  ses  experiences  sur  la  sepsis, 
a  bien  voulu  exposer  a  cet  air  purifie  des  matieres  putrescibles,  qui  par  precau- 
tion aseptique  avaient  ete  conservees  dans  des  bocaux  fermes,  et  il  a  observe 
que  la  pourriture  les  attaquait,  evidemment  moins,  que  quand  elles  etaient 
exposees  a  I'air  non  purifie. 
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II  y  aura  peut-^tre  des  moyens  d'impregner  Tair  de  vapeurs  asepliques  et 
d'atteindre  le  double  but  de  refouler  I'air  vici^  et  de  desinfecter  des  matieres 
contagieuses  qui  pourraient  encore  survenir. 

Apres  Top^ration  le  sang  est  eloigne  avec  soin  des  bords  de  la  plaie,  en  la 
lavant  avec  la  solution  antiseptique.  Ensuite  il  nous  faut  un  bandage,  qui 
tout  en  procurant  a  Toeil  le  repos  necessaire,  refoule  tons  les  germes  septiqucs. 
Chacun  sait  que  la  ouate  possede  cette  propriety.  Aussi  Tyndal  nous  a 
appris  que  les  substances  graisseuses  comme  la  glycerine  empcchent  la  dispersion 
de  ces  germes.  Par  contre  il  faut  bien  se  garder  d'employer  des  matieres,  qui 
pourraient  causer  de  Tirritation  de  la  conjonctive  et  du  bord  des  panpieres,  si 
sensibles  par  leurs  glandes  nombreuses.  C'est  avec  beaucoup  de  suooes  que 
je  fais  usage  d*une  bandage  de  mousseline  fine,  lav^  d'abord  dans,  une  solu- 
tion de  phenyl,  puis  trempde  dans  de  la  vaseline  i!-chaxiffee,  et  pourvue  de  1  pCt. 
d'acide  ph^nique,  la  dessus  j'applique  des  coucbes  minces  d'ouate  purifi^ 
bien  assujetties  par  un  bandage  de  tricot.  La  vaseline  n'irrite  pas;  elle  ne  se 
durcit  nullement  commc  les  bandages  trempes  de  solutions  aqueuses,  qui  se 
d&s^chent.  D'apres  les  experiences  suivantes  ces  bandages  empcchent  le  develop- 
pement  des  germes  septiques :  Comme  epreuve  de  controle  je  pla^ais  dans  des 
bocaux  des  matieres  sepsigenes  avec  les  precautions  aseptiques,  et  je  fermait 
les  bocaux  par  de  la  mousseline  infiltree  de  vaseline,  la  sepsis  ne  s'y  est  pas 
d^clarde. 

Je  ne  hasarderai  pas  pour  le  moment  d'alleguer  des  statistiques  pourprouver 
les  resultats  des  proc^d^  aseptiques:  le  nombre  de  nos  observations  est  encore 
trop  restreint,  d'aUleurs  ce  n'est  que  peu  a  peu  qu'on  parvient  a  bien  mettre 
en  pratique  ce  que  semble  exiger  la  theorie.  Toutefois  je  suis  convaincu  que 
nous  aurons  a  admettre  Turgence  des  prdcautions  aseptiques  dans  les  operations 
ophthalmiatriques. 

M.  Otto  Becker,  tout  en  rend  ant  hommage  a  la  m^tbode  aseptique,  se 
demande  si  elle  pr^sente  de  grands  avantages  en  cbirui^e  oculaire.  La  statis- 
tique  de  son  auteur  n'est  pas  encore  sufHsamment  dtendue.  II  est  vrai  qu'il 
ne  faut  pas  en  gdn^ral  trop  se  guider  d'aprcs  certaines  statistiques ;  il  y  eu  a 
qui  deviennent  negatives  par  les  105  succes  sur  100  que  remportent  certains 
op^rateursl  Suivant  ime  opinion  exprimde  par  Lister  lui-meme,  on  ne  oonnait 
jamais  bien  la  direction  que  prend  le  courant  d'air  purifie.  II  faudrait  pou?oir 
ddsinfecter,  par  le  moyen  d'une  pulverisation  extremement  fine,  tonte  Tatmo- 
sphere  qui  entoure  la  t^te  du  malade.  Le  courant  d'air  produit  par  la  respira- 
tion de  Top^rateur  et  des  assistants  est  egalement  charge  de  bact6ries.  D  est 
certain  qu'il  faut  aocorder  la  plus  grande  attention  aux  paupieres  et  anx  con- 
jonctives  du  malade:  la  n^Iigence  de  ce  precepte  expose  a  une  infection  de  la 
plaie  corneenne.  Le  pansement  antiseptique  et  occlusif  avec  les  pieces  de  lint 
imbibe  de  vaseline  parait  excellent.  M.  Becker  se  sert  de  lint  satur6  d'une 
solution  d'acide  borique.  11  laisse,  comme  Homer,  une  certaine  latitude  a  la 
mobility  de  la  paupiere  de  Toeil  oper^,  sauf  a  tenir  I'oeil  sain  plus  soigneuse- 
ment  immobilise. 

M.  Snellen  n'a  pas  base  les  avantages,  qu'il  attribue  a  sa  methode  sur  la 
statistique;   il    accorde   que    les   bons  operateurs  ont  en  moyenne  5  echecs  sur 
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100  operations,  mais  ce  seraii  un  grand  progres  si  Ton  pouvait  r^duire  au 
minimum  cette  proportion.  II  se  pent  que,  dans  Is  cas  d'un  vaste  champ 
d'op^ration,  on  ne  puisse  pas  dirlger  exactement  le  courant  d'air  purifi^,  mais, 
dans  les  operations  sur  la  corn6e,  cet  inconvenient  disparait.  U  croit  que  le 
courant  d'air  6manant  de  la  respiration  de  Top^rateur  et  de  ses  aides  est  sufii- 
samment  ecart^  par  le  courant  de  Tinstrument.  Peut-etre  un  spray  extreme- 
ment  tenu  serait-il  appliquable  aux  operations  de  I'oeil.  Selon  lui,  il  convient 
d'immobiliser  parfnitement  la  paupiere  de  I'oeil  op^r^. 

M.  Manolescu  (Bucharest)  rapporte  qu'a  la  clinique  de  M.  de  Wecker,  a 
Paris,  on  pr6te  la  plus  grande  attention  a  I'^tat  du  canal  lacrymo-nasal,  des 
conjonctives  et  du  bord  des  paupieres,  ce  receptacle  des  ferments  septiques. 
Les  secretions  habituelles  de  la  conjonctive,  les  catarrhes  legers,  sont  tres  favo- 
rablement  influences  par  le  pansement  borate.  M.  de  Wecker  se  sert  depuis 
quelques  mois  du  brouillard  pheniqu^.  Ce  procdd^  n'est  pas  suivi  d'une  irrita- 
tion notable  de  Toeil;  Tanesthesie  qui  s'empare  des  mains  de  rop^rateur,  au 
bout  de  2  ou  3  operations,  tient  a  Timpurete  de  Tacide  phenique  (Lister). 

M.  Becker  fait  observer  qu'un  oeil  opdrd  sous  le  spray,  mais  convert  en- 
suite  du  pansement  antiseptique  a  Tacide  borique,  peut  rester  blanc,  tandis  que 
son  congenere  presente  des  symptomes  d'inflammation  catarrhale. 

M.  Kuhnt  (Heidelberg)  demande  si  les  bacteries  ne  pourraient  penetrer 
claus  Toeil  par  les  voies  nasales. 

M.  Becker  fait  remarquer  que  la  communication  entre  les  voies  nasales  et 
Toeil  n'existe  pas  a  Tetat  physiologique. 

M.  Gunning  (Amsterdam)  croit  que  Tinstrument  de  Snellen  produit  un 
contre-courant  capable  d'entrainer  sur  Toeil  les  ferments  septiques. 

DE  LA   K^RATITE  DES  MOISSONNEURS  ET  DES  CAUSES 
DE  LA  FREQUENCE  DE  LA  MALIGNITE  DE 

CETTE  AFFECTION, 

par  M.  le  Dr  OE0B6ES  MARTIN,  de  Cognac 

Ji'influence  dfl^tere  des  maladies  des  voies  lacrymales  sur  les  inflammations 
de  la  com6e  et  sur  les  plaies  accidentelles  ou  chirurgicales  de  cette  membrane, 
est  un  fait,  a  Theure  actuelle,  parfaitement  ^tabli. 

Cette  influence  pemiciense  est  tellement  certaine  que  toutes  les  fois  qu'on  se 
trouve  en  pr^ence  d'une  k^ratite  grave,  on  doit  chercher  a  ddcouvrir  s'il  n'existe 
par  simultan^ment  une  affection  des  voies  lacrymales. 

Les  keratites  qui  ^latent  chez  les  moissonneurs,  lorsque,  au  milieu  de  leurs 
travaux,  un  ^pi  vient  a  frapper  leur  globe  oculaire,  sont  souvent  des  plus  ter- 
riblea.  La  malignity  de  celte  inflammation  est,  peur  la  plupart  des  praticiens, 
entour^  d*un  certain  mystcre. 

La  presente  ^tude  a  pour  but  de  d^montrer  que  cette  malignity  est,  d'une 
maniere  presque  constante  —  nous  pourrions  dire  constante  sans  ajouter  un 
correctif  —  sous  la  d^pendance  d'une  bl^nnorrh^e  du  sac. 

n.  18 
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Beaucoup  ont  pens^,  et  bien  souvent  il  a  etc  dcrit,  que  rextremite  teiminale 
de  I'dpi  penetre  entre  lea  lames  de  la  coniec  et  y  depose  un  priucipe  toxique 
8p6cial.  Le  Dr.  Gulezowzki,  dans  son  traits  des  maladies  des  ycux,  pubU6  en 
1870,  enseigne  que  la  gravity  de  cette  kdratite,  tient,  selon  loi  ;,a  rintroduo- 
tion  avec  une  certaine  violence  des  barbes  des  6pis  dans  I'^paisseur  de  la  cot- 
nee.  Ces  c<M*p3  Strangers  cheminent  a  chaque  nouveau  frottement  des  paupi- 
eres  dans  la  membrane  de  Botcman  d'ou  il  est  impossible  de  les  retirer." 

De  telles  explications  ont  fait  leur  temps,  et,  nous  passerions  outre  sans  les 
r^futer,  si  notre  communication  ne  devait  franchir  les  portes  de  cette  enodnte. 
L'une,  vous  le  savez,  est  un  pur  produit  de  Timagination:  Tepi,  dans  ses  bar- 
bes ne  posscde  aucun  principe  particulier.  L'autre,  est  le  resultat  d*une  con- 
clusion bas^  sur  un  nombre  tres  limits  de  cas.  Rarement,  en  effet,  des  debiia 
d'dpis  p^netrent  dans  le  tissu  de  la  corn^e  et  encore  moins  souvent  y  restent 
implantes.  Meme,  dans  bien  des  accidents,  la  com6e  n'est  nullement  atteinte; 
elle  n'est  contusionnde  qu'indirectemeut  a  t ravers  les  paupieres  fennel. 

Excer^ant  Toculistique  dans  un  pays  agricole,  ou,  par  cons^uent,  les  trau- 
matismes  oculaires  par  les  ^pis  sont  frequents,  nous  nous  sommes  trouv6  aasez 
souvent  en  presence  d'accidents  de  cette  nature,  et  avons  pu  soumettre  a  une  mi- 
nutieuse  etude  les  causes  de  la  malignite  de  cette  affection  qui,  dans  la  contree, 
est  peut-etre  la  malndie  qui  engendre  le  plus  souvent  la  decit^. 

A  nos  yeux,  le  seul  facteur  cr^nt  le  danger,  se  trouve  dans  le  mauvais 
et^it  de  I'oeil  ou  plut6t  de  ses  annexes  antcrieurement  avant  Taccident  La  gn- 
vile  de  la  k^ratite  r^sulte  uniquement  de  ce  fait  que  Toeil  atteint,  baigne  de- 
puis  quclque  temps  dans  un  liquide  mucoso-purulent  veuant  par  regorgemeot 
du  conduit  qui  ameue  les  larmus  dans  le  nez. 

Sur  uu  organe  entierement  sain  une  blessure  par  des  6pis  est  presque  saos 
consequence.  Le  keratite  qui  en  resulte  —  et  eUe  ne  survient  pas  toujours  — 
guerit  rapidemeiit  et  sans  laisser  de  traces  apparentes  de  son  passage. 

Si,  chcz  le  plus  grnni  nombre,  ces  sortes  de  blessures,  engendrent  un  grand 
danger,  c'est  que  les  maladies  des  voies  lacrymales  sont  tres  fr^uentes  cbez 
les  ngrlculteurs.  Le  milieu  dans  lequel  ils  sont  joumellement  places  en  est  la 
cause.  Ils  vivent,  en  effet,  exposes  a  toutes  les  intemperies  des  saisons,  aui 
grands  vents  et  poussieres,  en  d'autres  termes,  ils  s^journent  pendant  toute  la 
dur6e  des  travaux  dans  une  atmosphere  enuemie.  C*est  le  froid  qui  les  fait 
pleurer;  c'est  la  terre  meuble  desscchce,  qu'ils  soulevent  avec  leurs  instruments 
aratoires  et  qui  vient  se  loger  dans  leurs  yeux  et  les  irriter;  c'^t  surtout  la 
position  inclince  de  la  tete  qui  congestionne  ces  organes;  c*est  enfin  le  manque 
de  soins  hygi^niques  et  de  propret^. 

Les  afiirmations  que  nous  venous  d'dmettre  sont  basees  sur  Tanalyse  de 
pres  de  200  cas  de  traumatismes  oculaires  chez  des  moissonneurs. 

95  ont  ete  observes  a  notre  clinique  sur  des  malades  venus  pour  demander 
nos  soins  dans  la  periode  aigue  de  leur  keratite; 

101  sur  des  villageois  qu'il  nous  a  ^te  donnd  d'interroger,  une  ou  plusieurs 
annces  apres  leur  accident. 

Sur  les  95  malades  de  la  premiere  categorie,  76  avaient  les  voies  kcmnales 
nialndes  et  prcsenUiient  une  forme  grave  de  kt^ratite  (keratite  avec  h)'popton, 
ulcere  serpigiueux).     Chez  les    19   autres,    le   cours  des  larmes  etait  noma!  et 


275 

rinflammation  corn6enne  resta  limits,  sauf  chez  deux  vieillards.  L'un,  malgre 
ses  80  ans,  arait  support^  pendant  12  jours  cons^utifs  les  fatigues  de  la  mois- 
son.     L'autre,  moins  ^6  (65  ans)  ^tait  fortement  d^ilit^. 

Dans  la  seconde  categorie,  nous  trouvons  53  yeux  avec  de  larges  tales  com- 
pliqu6es  chez  quelques  uns  d'un  certain  degr6  d'atrophie  de  Toigane.  Chez 
tous,  en  appuyant  sur  le  grand  angle  des  paupieres,  on  faisait  sortir  unliquide 
mucoso-purulent  que  Tinterrogatoire  montrait  exister  ant^rieurement  avant  Tac- 
cident.  Dix  de  ces  travailleurs  avaient  perdu  Tun  etTautreoeil,  dans  les  mSmes 
circonstances,  a  quelques  annees  de  distance.  Chez  les  48  villageois  restant, 
qui  nous  accusaient  avoir  6i6  blesses  a  une  ^poque  d6fik  eloign^,  nous  ne  ren- 
contr^mes  sur  la  comee  que  de  rares  et  l^rs  nuages,  vestiges  d'une  ancienne 
keratite  superficielle.  Trois  seulement  avaient  des«taches  qu'ils  rapportaient 
a  unc  inflammation  survenue  dans  leur  bas-age.  Sur  oes  48  sujets,  45  pr^sen- 
taient  un  fonctionnement  r^ulier  du  canal  lacrymo-nasal.  Les  3  autres  avaient 
]eur  paupiere  inferieure  ectropionn^e  et  leur  sac  engorg^,  mais,  lors  de  I'acci- 
dent,  ces  organes  ^talent  sains  et  nullement  larmoyants. 

£n  resum^,  sur  196  bless^  par  ^pis  nous  trouvons:  130  keratites  graves, 
66  keratites  l^res. 

Et  nous  voyons  que  les  130  cas  de  keratite  grave  sont  tous  accompagn^, 
excepts  deux,  d'une  bl^nnorrh^  du  canal,  et  que,  chez  les  66  cas  de  kdratite 
l^re,  ce  conduit  est  sain. 

D'autre  part,  chez  les  95  malades  traits  a  la  clinique,  un  seul  y  arriva 
avec  une  pointe  de  barbe  d'epi  fix^  dans  la  oorn^e,  d'ou  il  fut  facile  de  Tex- 
traire.  Deux  bless^  nous  raconterent  qu'ils  avaient  fait  enlever  par  un  cama- 
rude  le  corps  qui  6tait  dans  leur  oeil.  Ces  trois  malades  gu^rirent  rapidement; 
leurs  voies  lacry males  ne  pr^ntaient  aucune  purulence.  Dans  les  92  autres 
cas,  ainsi  que  chez  tous  les  blesses  de  la  seconde  cat^orie,  Toigane  n'avait  4i6 
que  contusionn^.  Dans  quelques  faits  graves  (6  et  7)i  ce  n'dtait  pas  T^pi  qui 
avait  ^te  Tagent  vulnerant,  mais  une  autre  partie  de  la  plante. 

II  u'est  pas  inutile,  pour  ceux  qui  font  jouer  un  role  capital  a  Tdge  des 
malades,  de  dresser  les  deux  tableaux  suivants  que  nous  ne  ferons  8uivi«  d'au- 
cun  commentaire. 

Les   130  k^tites  graves  se  d^mposent  de  telle  fa^on  qu'on  trouve: 

3  cas  entre   20  aus   et   80  ans. 

42      „         ,/         81      „      ;,      40      ;, 
57       ff  „         41       ;,       „       50       ,; 

24  „  ,f  51  jy  jy  60  jy 

8  w  u  61  If  If  70  /f 

1  //  9  71  /r  /r  80  ^ 

Les  66  keratites  l^res  se  classent  ainsi : 

13  cas  entre  20  ans  et  30  ans. 

19  ;,  „  81  IT  /r  40  ^ 

21  „  II  41  ,/  ir  50  jr 

11  //  n  51  ^  ^  60  ^ 

5  y  n  61  II  ff  10  „ 

De   I'analyse   de   ce   fait,  il   ressort   bien   manifestement  pour  nous  et  pour 
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tons,  nous  Tesperous,  qu*une  affection  antdrieure  des  voics  lacr}'males  est  la 
caase  principale  des  keratites  traumatiques  graves  qui  surviennent  cbez  les 
moissonneurs. 

De  ces  meines  faits  il  ddcoule  dgalement  que  la  pretendue  entity  moibide 
que  les  partisans  des  dpis  virulents,  ou  des  barbes  d'dpis  agissant  oomme 
corps  ctrangers,  avaient  imagines  pour  classer  une  sdrie  de  cas  dont  on  ne 
pourrait  expliquer  autrement  la  gravite»  n'existe  nullement  et  que  scientifique- 
meiit  la  denomination  de  keratite  des  moissonneurs  ne  veut  rien  dire.  On  ne 
pcut  appliquer  cette  appellation  gdndrale  a  toutes  les  variety  de  keratites  qui 
surviennent  chez  ces  travailleurs.  Les  cas  que  la  clinique  nous  montre  different 
trop  entre  eux  par  leur  nature,  par  leurs  causes,  par  leurs  sy mptomes  et  par  leui 
pronostic,  pour  que  Ton  puisse  les  rassembler  sous  un  titre  unique ;  car  il  y  a 
chez  les  moissonneurs  des  keratites  avcc  ou  sans  ulodration,  avec  ou  sans  vira- 
lence,  avec  ou  sans  gravity,  affections  propres  a  tontes  les  professions. 

La  keratite  des  moissonneui's  n'etant  done  qu'une  keratite  avec  purulence  du 
canal  et  sous  la  ddpendance  de  cette  pundence,  rentre  naturellement  dans  la 
grande  clnsse  des  affections  necrotiques  et  infectieuses  de  la  cornee,  si  bien 
ctudides  dans  ces  derniers  temps  par  Roser,  Saemisch,  Bokovva,  Stromeyer  et 
bicn  d*autres. 

Les  cas  de  kdrntite  qui  surviennent  chez  ces  travailleurs  aux  sacs  lacrymaux 
malades,  out  une  evolution  particuliere;  leur  marche  est  gdneralemcnt  plus 
rapide.  Le  fait  s'explique  facilement.  L'homnie  des  champs  est  dur  au  mal; 
pressc  par  le  travail,  malgrd  Taccident,  il  continue  son  ouvrage.  II  reste  done 
dans  son  champ,  la  tote  baiss(5e,  les  yeux  exposds  a  la  poussiere  et  a  une  vive 
chaleur  jusqu'au  moment  ou  la  douleur  le  terrasse.  D*ordinaire  ilneseconstituc 
malade  que  le  cinquieme,  le  sixieme  jour  apres  la  blessure,  queiquefois  encore 
plus  tardivement.  Rieu  d'etonnant  que  dans  de  telles  conditions,  la  l&ion  pre- 
miere fasse  de  prodigieux  progres.  Tout  concourt  ici  a  augmenter  le  mal:  con- 
gestion de  Torgnne,  son  irritation  par  de  nombreuses  molecules  deposees  sur  la 
tige  des  cpis  et  que  la  faux  du  moissonneur  secoue,  production  exageree  de 
leucocytes  sous  Tinflueuce  d'une  temperature  clev^.  Le  blesse  vient-il,  au  con- 
traire,  a  rentrer  chez  lui  imm^diatement  apres  le  traumatisme  et  a  prendre  du 
repos  —  ce  qui  est  fort  rare  —  Talteration  du  lissu  corneen,  pour  un  meme 
laps  de  temps  et  bien  qu'il  n*y  ait  pas  eu  de  traitement  institud,  marche  moins 
rapidement  et  la  congestion  iridienne,  pour  ne  pas  dire  Ttritis,  atteint  un  degre 
moins  avance. 

Si  du  groupe  des  keratites  necrotiques  nous  avons  separe,  pour  un  moment, 
les  cas  observes  chez  les  moissonneurs,  c'est  pour  tirer  de  la  coincidence  con- 
stante  de  la  blcnnoirh^  que  nous  venons  de  signaler,  quelques  consequences 
pratiques. 

Ces  considerations,  nous  devons  Tavouer,  sont  d'uu  intcret  bien  secondaire 
pour  les  mcdecius  qui,  coinme  vous,  s'occupeut  specialement  de  Toculistique  et 
qui,  toutes  les  fois  que  simultandment  a  une  affection  de  la  cornee,  il  se  troiive 
une  complication  du  cute  des  canaux  d'egouts,  savent  la  reconntiitreetlatraiter. 

Mais,  portant  les  yeux  sur  d'autres  merabres  de  notre  grande  famille  mcfdicale, 
vous  reconnaitrez  avec  nous  que  les  praticiens  qui  exercent  a  la  campagnc  ft 
qui  prcciscment  sont  les  premiers  et  souvent  les  St'tdb  consultc's,  lor?qn*un  acci- 
dent causd  par  un  epi  survient,  en  retireront  un  certain  enseignement. 
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En  ophthalmologie,  il  y  a  des  notions  dont  la  connaissance  est  tout-a-fait  inutite 
a  la  g^neralit^  des  mddecins;  seuls,  les  sp^cialistes  ont  besoin  de  la  posscdef, 
ayant  seuls  Toccasion  de  les  mettre  en  pratique;  d'autrcs  faits,  au  contraire, 
doivent  etre  generalises  le  plus  possible.  Les  malades  auront  chaque  jour  a  en 
b^ndficier. 

La  cause  des  keratites  graves  qui  surviennent  cbez  les  moissonneurs,  est  une 
de  ces  notions  que  tons  ceux  qui  exercent  Tart  de  gudrir  dans  les  contrces  agri» 
coles  ne  doivent  pas  ignorer. 

C'est  dans  le  but  de  divulguer  le  plus  possible,  ce  rap{k)rt  de  cause  n  effet 
que  nous  avons  port^  la  question  devant  votre  docte  assembl^e. 

Bien  connus  de  tons,  ces  faits  d^truiront  a  tout  jamais  Tidee  surannde  d'in- 
fection  de  la  corn^e  par  la  barbe  d'epis,  idee  qui  ^carte  d*une  th^rapeutique 
rationelle. 

Us  donneront  iin  moyen  facile,  a  la  portee  de  tous,  de  reconnaitre  des  le 
principe,  les  traumatismes  qui  seront,  sous  un  bref  d^lai,  suivis  de  la  perte 
plus  ou  raoins  complete  de  la  vision.  L'dtat  des  voies  lacrymales  sera  le  critd- 
rium.  Y  a-t-il  blennorrhde  du  sac,  Toeil  court  un  grand  danger.  Le  conduit 
est-il  sain?  il  y  a  de  grandes  probabilitds  pour  que  Taccident  soit  sans  gravit6. 

Le  pronostic  du  traumatisme  pouvant  etre  dlabli  d^s  les  premiers  jours,  le 
praticien  puisera  dans  cette  connaissance  de  Tavenir,  une  grande  Anergic  de 
paroles  pour  faire  cesser  immediatement  tout  travail.  Et,  sacbant  a  quel  prix 
la  gudrison  pent  etre  obtenue,  il  prendra  sans  retard  les  mesures  jiowr  que  la 
serie  Jes  operations  reclamees  par  les  keratites  ndcrotiques  soient  faites  en 
temps  utile  (catbeterisme,  lavages  ddsinfectants  opdralion,  de  Saemiscb,  iri- 
dectomie). 

Tirant  de  la  coincidence  que  nous  venons  de  signaler,  les  conclusions  qui 
en  decoulent  et  qui  s*imposent  a  Tesprit,  le  m6decin,  en  rapport  journalier 
avec  les  villageois,  leur  appendra  qu'on  ne  doit  pis  vivre  tranquille  avec  un 
eooulcment  du  canal  lacrymal. 

II  leur  montrera,  en  outre,  Tavantage  qu'ils  auraient  de  modifier  leur  mode 
de  culture  et  a  adopter  les  moyens  nouveaux  que  la  science  de  la  m^canique 
met  a  leur  disposition.  D  est  a  presumer,  en  eflfet,  que  lorsque  le  cultivateur 
ne  demeurera  plus  du  matin  au  soir  courbe  sur  son  sillon  et  que  les  macbines 
agricoles  viendront  simplifier  son  travail,  les  secretions  mucoso-purulentes  du 
canal  lacrymal  seront  moins  frequentes  et  les  traumatismes  par  epis  beaucoup 
plus  rares. 

Puisse  ce  present  travail,  en  montrant  le  danger  que  fait  courir  aux  yeux 
des  villageois,  et  en  particulier  des  moissonneurs,  les  maladies  des  voies  lacry- 
males,  contribuer  a  diminuer  le  nombre  des  aveugles  parmi  les  habitants  des 
campagnes,  qui  nous  fournissent  encore,  malgre  les  progrcs  de  la  science,  une 
proportion  plus  grande  d'aveugles  que  les  citadins  et  ouvriers  employes  a 
rindustrie. 
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DE   L'EMPLOI   DE   LA   SCLEROTOMIE    POUR  LA  CURE  DU 

GLAUCOME  CHRONIQUE  SIMPLE, 

par  M.  le  Dr.  MANOLESCU,  de  Bucharest. 

MM.1 

Les  circonstances  ayant  empech^  M.  de  Wecker  de  venir  lui-meme  prendre 
la  parole  au  milieu  de  vous,  permettez  a  an  de  ses  ^eves,  qui  reclame  poor 
sol  ioute  voire  indulgence,  de  yous  exposer  brievement  quelques  r^nltats  qne 
le  traitement  da  glaucome  'par  la  scleroiomie  a  donn^  a  la  clinique  de  la  nie 
du  Gherche  midi,  r^ultats  que  j'ai  pu  recaeillir  et  oontroler  moi-m^e. 

n  8*agit  de  soumettre  a  voire  appr^iaiion  ei  a  voire  jugement  &Adxt6  oes 
conclusions  ilrees  de  39  cas  de  scl^roiomies  praiiqu^es  recemmeni  par  M.  de 
Wecker. 

Mon  maiire  s'esi  efforo^  de  faire  ressortir  les  avaniagea  de  la  sd^tomie 
sur  rirideciomie,  en  insisiant  surioui  sur  le  genre  de  glaucome  pour  lequel  U 
pr^fdrence  devraii  ^ire  donn^  a  la  simple  incision.  Aujourd'hui  la  cndnte  du 
prolapsus  iridien  ^tani  absolumeni  Soignee,  grte  a  la  oombinaison  de  racdon 
dnergique  des  myoiiques  au  proc^^  usuel  de  scldroiomie,  oeite  operation  pent 
eire  exp^rimeni^  sur  une  vasie  &^lielle,  ei  sans  que  Ton  aii  a  redouter  le 
moindre  danger,  dans  ious  les  cas  de  glaucome  ou  les  myoiiques  exeroent  sur 
la  pupille  une  compleie  aciion. 

Si  Top^raieur  croyoii  devoir  reculer  devani  la  simple  incision  sclMe,  a 
cause  de  la  difficali^  qu'il  pourraii  rencontrer  dans  Tex^iion  de  la  scl^roto- 
mie,  paroe  qu'il  redouieraii  un  endavemeni  uli^rieur  de  Tins,  ei  pareilles 
crainics  seraieni  d'ailleurs  jusiifi^s  dans  les  cas  aigus  ei  irriiaiifs  duglanoome, 
c'esi-a-dire  dans  ceux  ou  le  myosis  ariificiel  n'esi  que  fort  incompletement 
obienii,  ii  agiraii  alors  comme  le  faii  M.  Wecker  lui-mSme,  qui  pour  le  mo- 
meni  donne  encore  la  pr^fi^rencc  a  Tiridectomie  chaque  fois  que  Temploi  pr£a- 
lable  ei  prolong^  de  T^^rine  n'amene  pas  un  myosis  complei. 

I^es  beureux  effets  que  j'ai  ^i^  a  m6me  de  consiaier  ii  la  suiie  de  la  sdkth 
iomie  praiiqu^,  par  son  invenieur  mSme,  dans  diverses  formes  de  glanoome 
ei  pariiculieremeni  dans  le  glaucome  cbronique  simple,  la  ou  precis^ment  Yn^ 
iion  curaiive  de  Tirideciomie  esi  si  inceriaine,  m'oni  engag^  a  recnallir  un 
ceriain  nombre  d'observaiions,  qui  pour  la  plupari  oni  pu  Sire  suivies  pendant 
quelque  iemps. 

Dans  C3  iravail  les  poinis  sur  lesquels  j'ai  surioui  porie  mon  aitention,  sont 
en  premiere  ligne  Tacuii^,  le  cbamp  visuel  ei  la  iension  de  Toeil,  en  second 
lieu  la  persistance  des  effeis  founds  par  la  scleroiomie  ou  les  diverses  nodifi- 
caiions  quo  ceux-ci  oni  pu  subir  avec  le  iemps.  En  ouire  j'ai  relai^  randen- 
neie  npproximaiive  de  la  maladie  ei  T^iai  de  Toeil  au  moment  de  Topeniion. 

Le  scxe,  Tage,  la  profession,  I'^iai  de  sani^  ani^rieur  et  aciuel  ont  ansa  ^^ 
noi^s.  Enfin,  j'ai  ^alemeni  consign^  les  complications  operatoires  qui  ont  pu 
se  presenter. 
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Je  n'entFeprenderai  pas,  Messieurs,  la  lecture  de  mes  observations  dans  la 
crainte  d'abuser  de  votre  temps  et  j'ai  pens^  qu'il  dtait  preferable  de  les  d^- 
poser  sur  le  bureau,  afin  que  Ton  puisse,  si  on  le  d^ire,  en  prendre  connnis- 
sanoe.  Ces  sclerotomies,  en  r^sum^,  ont  6t6  ex6cutees  dans  30  cas  pcur  com- 
battre  le  glaucome  chronique  simple,  trois  fois  reparation  fut  pratiquee  pour 
un  glaucome  chronique  irritatif  et  cinq  fois  pour  des  formes  de  glaucome 
simple  consecutif,  ou  qui  avaient  ^te  ant^rieuremeut  traitees  par  riridectomie. 
Enfin  dans  un  cas  il  s'agissait  d'une  bydrophthalmie,  ou  la  scMrotomie  fut 
pratiqu^  quatre  fois  sur  le  meme  oeil. 

Les  r^altats  op^ratoires  peuvent  Stre  repartis  en  3  catteries. 

1".    La  scl^rotomie  a  eu  pour  effet  une  r^uction  dans  Tacnit^  visuelle. 

2*.  L'op^ration  n'a  entrain^  autre  chose  qu'une  detente  dans  la  pression 
intra-oculaire,  Tacuit^  visuelle  restant  ce  qu'elle  6tait  auparavant. 

8®.    Une  partie  sensible  de  I'acuit^  visuelle  a  6te  restitute. 

Nous  n'avons  a  enregistrer  comme  appartenant  a  la  premiere  categoric  qu'une 
seule  observation  (obs.  38),  et  encore  la  reduction  visuelle  ne  fut-elle  que  rao- 
mentan^e.  Pour  ce  qui  regarde  cette  observation,  il  est  Evident  qu'il  s'agissait 
d'une  forme  latente  du  glaucome  hemorrhagique  dont  la  nature  s'est  revelee  a 
la  suite  de  la  scl6rotomie.  Dans  ce  cas  nous  pouvons  prevoir  ce  qui  serait 
survenu  si  Ton  avait  eu  recours  a  I'iridectomie ;  la  perte  de  Toeil  eut  6i6  fatale* 
On  pent  done  af&rmer  que  la  scldrotomie  nous  a  encore  rendu  ici  un  signale 
service,  en  permettant  d'eviter  un  accident  opdratoire  grave. 

Dans  la  seconde  categoric  comprenant  les  cas  ou  il  y  a  eu  simplement  con- 
servation du  degr^  ant^rieur  de  vision,  nous  devons  ranger  2  observations,  les 
23me  et  26me;  car  nous  ne  devons  pas  tenir  compte  ici  de  I'obs.  39,  cas  oh 
la  scl^rotomie  fut  pratiqu^  7  fois  sur  le  meme  oeil,  uniquement  poilr  conserver 
la  forme  du  globe  oculaire.  Un  fait  nous  a  frapp^  chez  ces  deux  malades, 
c'est  la  profondeur  extreme  de  I'excavation  jointe  a  une  decoloration  atrophique 
tres  prononc^e  de  la  papiUe;  toutefois  constatons  que  la  scl^rotomie  a  donne 
ce  qu'on  ^tait  en  droit  de  lui  demander,  le  retour  de  la  pression  intra-oculaire 
a  la  normale.  II  est  tres  vraisemblable  que  ches  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  Tobs.  23,  le  glaucome  se  complique  d'une  atrophic  papillaire  progressive, 
car  riridectomie  pratiqu^  anterieurement  sur  I'autre  oeil  a  peu  a  peu  6t6  suivie 
d'une  diminution  de  I'acuit^  visuelle. 

Quand  i^  I'autre  malade,  nous  pouvons  aussi  chez  lui  comparer  les  resultats 
de  riridectomie  et  de  la  scl6rotomie.  Si  celle-ci  n'a  eu  d'autre  effet  qu'une 
detente  du  globe  oculaire,  il  faut  remarquer  que  I'iridectomie  a  entiain6  sur 
I'autre  oeil  de  graves  hdmorrhagies.  II  est  rationnel  de  penser  que  c'est  a  la 
scl^rotomie  que  nous  devons  d'avoir  evit^  une  pareille  complication. 

Dans  la  troisieme  cat^orie  se  groupent  35  observations  relatives  a  des  ma- 
lades  qui  ont  retrouv^  a  la  suite  de  la  scl^rotomie  une  partie  ou  la  totalite 
de  I'acuite  visuelle  qu'ils  avaient  perdue. 

En  gdn^ral,  dans  toutes  ces  observations  il  y  a  eu  accroissement  immediat 
de  I'acuite  et  du  champ  de  la  vision.  L'am^ioration  qui  a  encore  progress^ 
pendant  quelque  temps  s'est  ensuite  maintenue,  ainsi  que  plusieurs  observations 
prolong^es  nous  le  ddmontrent.  En  cons^uence  il  ne  nous  est  pas  possible 
de   donter  de  I'efficacit^  infiniment  plus  grande  de  la  simple  plaie  scl^roticale 


280 

cotnparativement  a  riridectomie.  L'acuit^  visuelle  r^duite  a  Vn  a  pu  remonter 
jusqu'a  uiie  vision  parfaite;  et  mSme  dans  certains  cas  d'affaiblissemeDt  consi- 
derable de  racuite,  la  vision  s'est  accrue  au  point  de  se  troiiver  plus  que triplee 
relativement  a  ce  quelle  etait  avant  Top^ration.  Bien  de  semblable  n'a  pu 
guere  etre  obtenu  par  Tiridectomie  dans  le  glaucome  simple. 

Nombre  de  cas  etaient  cependant  peu  favorables  si  Ton  en  juge  par  Fei- 
treme  rapprochement  de  la  limite  interne  du  champ  visuel  du  point  de 
fixation. 

En  pareil  cas  les  cliniciens  sont  unanimes  pour  reconnaitre  qu'il  y  a  presque 
constamment,  aprcs  riridectomie,  reduction  de  I'acuite  visuelle  au  moiustempo- 
rairement,  au  contraire,  a  la  suite  de  la  scMrotomie  Taccroissement  de  Tacuit^ 
et  du  champ  visuel  a  m6me  6t6  assez  remarquable,  chez  la  plupart  de  oes 
malades.  La  persistance  de  Tamelioration  a  et^  constat^  pendant  on  temps 
qui  a  vari^  de  8  jours  jusqu'a  22  mois  (obs.  3  et  25). 

L'absence  de  tout  ddveloppement  d*astigmatisme  qui   n'a  6t6  not^  chez  aucun 
mnlade,  vient  encore  donner  une  valeur  exceptionnelle  a  la  sderotomie. 

Un    pareil    trouble   de  la  refraction  est  fr^uemment  en  effet,  un  facheux  in-  l 

convenient    de  Tiridectomie,  nlors  meme  que  celle-ci  a  foumi  un  r^sultat  abso- 
lument  favorable  pour  ce  qui  regnrde  les  ph^nomenes  glaucomateux.  | 

L'innocuite  relative  de  la  sderotomie  lorsqu'elle  s'adresse  ^  des  cas  de  glau-  i 

come   h^morrhagique   ou  d*hydi*ophthalmie,  affections  dans  lesquelles  Tiridecto-  ' 

mie  effraie  toujours  le  praticien,  plaide  hautement  au  faveur  de  la  simple  section  ' 

scl^rale.  i 

Mon    excellent    maitre   est  d'ailleurs  convaincu  que  dans  de  telles  conditions  | 

il  vaut  mieux  s*abstenir  d*op6rer  que  d'avoir  recours  a  Tiridectomie.  Nos  ob- 
servations 10,  26,  38  et  39,  relatives  a  de  semblables  cas,  montrent  que  la 
sderotomie  n'a  eu  qu'une  action  favorable. 

Nous  avons  aussi  6t6  frapp^  par  la  simplioite  des  suites  de  I'operation.  Les 
malades  munis  d'un  simple  bandeau  compressif  se  trouvent  en  mesure  de  le- 
prendre  leurs  occupations,  et  des  le  lendemain  m8me  ils  peu  vent  en  general  se 
debarrasser  de  tout  pansement.  J'ai  toujoyrs  vu  en  effet  que  rirritation  oon« 
sdcutive  etait  insignifiante.  Et  a  ce  propos  je  vous  citerai  en  particulier  les 
observations  5  et  6,  et  20  et  21.  Le  premier  malade  assistait  des  le  lendemiun 
a  une  noce  dans  sa  famille,  et  la  seconde,  se  trouvant  suffisamment  guerie,  ne 
se  representait  pas  a  la  clinique  dhs  le  deuxieme  jour  apres  I'operation. 

Un  phenomene  remarquable  qui  apparait  parfois  consecutivement  a  la  sdero- 
tomie, est  une  modification  du  cote  de  la  refraction  qui  s'est  dans  quelques 
cas  montree  permanente  et  a  meme  exceptionnellement  progresse,  a  ce  point 
qu'elle  a  pu  avoir  un  resultat  tres  heureux  pour  le  malade  en  faisant  dis- 
paraitre  completement  Thypermetropie  dont  il  etait  atteint  (obs.  28). 

En  consultant  nos  observations,  on  pent  y  relever  encore  une  qualite  appar- 
tenant  a  la  sderotomie,  c*est  que  cette  operation  pent  6tre  repetee  en  quelque 
sorte  indefiniment,  et  sans  qu'il  en  resulte  aucun  dommage  du  cote  de  la  ooroee 
et  de  riris.  Get  avantage  sera  mis  a  profit  dans  tons  les  cas  oii  Ton  se 
croirait  menace  d'une  nouvelle  poussee  des  phenomenes  glaucomateux.  Une 
semblable  conduite  a  ete  tenue  chez  les  malades  des  observations  23,  37  etS9. 
Pans   la    39me,  oii  il  s'agissait  d*une  hydrophthalmie,  affection  pour  laquelle 
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on  s'abstient  sagement  de  l*iridectom.ie,  la  aclerotomie  a  6i6  impunement  prati- 
qu6e  4  fois;  dans  les  deux  autres  cas  cette  operation  fut  ex^ut^e  2  fois,  et 
cela  sans  qu*il  en  r^ulte  le  moindre  trouble  optique,  ce  qu'on  n'aurait  pas 
evite  si  Ton  avait  du  ainsi  reputer  riridectomie. 

Nos  observations  ddmontrent  aussi  que  la  scl^rotomie  a  dte  appliqu^e  comme 
simple  moyen  pr^veniif  (obs.  4  et  17).  Cette  operation  fut  r^clam^  par  un 
confrere  meme  (obs.  4)  pour  un  oeil  encore  absolument  intact,  I'autre  ayant  6i6 
fortement  dprouve  par  le  glaucome.  On  a  d*autant  plus  volon tiers  ced^  a  son 
d^sir  que  la  scMrotomie  n'expose  nuUement  comme  Tiiidectomie  a  Tastigma- 
tisme  et  h  des  dblouissements  fort  desagreables,  mais  qu'eUe  laisse  Torgane 
visuel  dans  un  ^tat  d'integrit^  absolue. 

Soumettant,  Messieurs,  les  faits  qui  pr^c^ient  a  votre  saine  appreciation,  je 
vous  laisse  juger  pour  decider  s'il  convient,  comme  mes  observations  m*ont 
paru  le  prouver,  de  donner  le  pas  a  la  sclerotomie  sur  Tiridectomie  dans  les 
formes  simples  du  glaucome. 

D'ailleurs  Tincertitude  curative  de  riridectomie  et  parfois  le  danger  de  cette 
operation  out  6t6  reconnus  par  son  inventeur  m^me  dans  le  glaucome  chroni- 
que  absolument  simple  et  dans  les  varidt^s  du  glaucome  hdmorrbagique  et 
hydrophthalmique. 

Je  fais  ainsi  appel,  Messieurs,  a  votre  experience  personnelle  pour  vous  for- 
mer un  jugement  sur  le  prckrieux  avantage  qu*ofFre  la  sclerotomie  au  point  de 
vue  de  Taccroissement  de  la  vision,  et  je  m'estimerai  fort  heureux  si  mon 
intervention  a  pu  6tre  de  quelque  influence  sur  vos  d^isious. 
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GLJinCOME  CHROmQTTE  STMPI<E. 
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P. 

D. 

6  mois. 

Em  S  =  i. 

laprte  4  mois  j'alipprii 

« 

XXI. 

P. 

G. 

6  mois. 

S  z=  compte  les  doigta 

^d'elle  que  la  riuoane 
1  laisse  rien  k  dkirtr. 

Mac  rice 

k  80  cm. 

Taillear. 

XXII. 

M. 

D. 

Ind^termiDee. 

Em  S  =  ». 

Hm  1  S  =  •  apr.  1  mois. 

Driez  Jar- 

XXIII. 

M. 

G. 

Indeterminee 

Em  S  =  i. 

api^  11  mois  compte  les 

dinier. 

doigts  ^  2  m. 

M.  Cetto 

XXIV. 

M. 

D 

1  an. 

Compte  1.  doigta  jil,60m. 

Ml  S=;apris«moii. 

H 

XXV. 

M. 

G. 

Indeterminee. 

Hm  76  S  =  ». 

apr^  2  mois  Urn  1 S  = ,. 

Heron. 

XXVI. 

M. 

G. 

Indeterminee. 

Em  S  =  >. 

Le  8me  jonr  Em  S  z= }. 

M.opdr.d. 

XXVII. 

P. 

D. 

Ind^termin^. 

Compte    les    doigts   k 

Hm    10  S  =  j\  sprts 

cataraete. 

20  cm. 

8  moia. 

Pieline. 

XXVIII. 

P. 

D. 

Indeterminee. 

Hm  2,60  S  =  >• 

Em  S  =:  >. 

M 

XXIX. 

M. 

D. 

Indeterminee. 

Hm  12  S  =  ^^. 

apres    11  joors  Hm  U 

S    =    Ti- 

apris  11  jours  Hm  U 

L'alsa- 

XXX. 

M. 

G. 

Indeterminee. 

Hm  11  S  =  |. 

cien. 

®  =  *-        «     c 

Bellard. 

XXXI. 

M. 

D. 

6  mois. 

Em  S  J.  un  pen  diffie. 

apres  6  jours  £m  S  := 
\  faeilement 

m 

XXXII. 

M. 

G. 

6  mois. 

M  76  S  =:  1  dificUem. 

aprib  6  joors  S  =  1- 

IV 

Saarece. 

XXXIIl. 

P. 

D. 

Indeterminee. 

Hm  1,76  S  =  ». 

apr^    1  mois  tira  1,25 
S  =z  1  on  pen  difficil 

L'abb^. 

XXXIV. 

M. 

D. 

Indeterminee. 

Hm  1  S  =:  >. 

aprea   ll/i  mois  Urn  1 

S  =z  |. 
(iprk   lljSi   Dois  Hm  1 

S  =  J. 

0 

XXXV. 

M. 

G. 

Indeterminee. 

Hm  1  S  =  4. 
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GLAUCOME  CHRONIQUE  IRRITATIF. 


NO.  des 
obserra- 

tiODS. 


Sexe.  Oeil. 


Dar^  dela 
xnaladie. 


Exarnen  avant 


roperation. 


Le  dernier  examen  apr^s 
roperation. 


Maurice 

Taillenr. 

Men^. 


XXXVI. 

XXXVII. 

XXXVIII. 


M. 

M. 
M. 


6.  Ind^termin^e.  Em  S  =:  ;* 
D.  ilndetermiD^e. Em  S  zz  i* 
G.   Indetermin^' Em  S  =  i* 

HYDROPHTHALMIB, 


Hm  1  S  =:  I  apr.  22  mois. 
S  =  |apr^20moi8*). 
le  lendemain  S  =z  ^J. 


Obs.  XXXIX.  Sexe  F.  Oeil  D.  Dur^e  indetenniD^.  La  sclerotomie  fut  pratiqu^e  4  foit 
poar  des  phenom^nes  glaacomateux,  sans  ancnne  complication.  Un  mois  apr^  la  derni^re 
acI6rotomie  on  ne  remarqae  ploa  lea  ph^nom^oes  glaucomatenx. 


*)  Apr^  Top^ration  il  y  a  ea  de  Tam^lioration,  apr^  22  mois  on  constate  cette  dimi- 
nation  de  Tacnit^  risuelle. 


SEANCE    DU   13  SEPTEMBRE. 


Priaidence  de  M.  le  Dr.  Gayet, 


M.  Becker  prdsente  le  rapport  de  la  commission,  nomm^  pour  determiner 
le  siege  du  Congres  international  d'ophthalmologie  en  1880.  Cette  commission, 
compos^e  de  MM.  Arlt  de  Vienne,  Hanssen  de  Gopenhague  et  Becker  de  Hei- 
delberg, a  6i6  nommee  a  New-York.  On  avait  proposd  comme  siege  la  ville 
de  Vienne.  A  Vienne,  ainsi  que  dans  la  Suisse,  la  commission  a  rencontrd 
des  obstacles  insurmontables.  C'est  pouiquoi  elle  propose  a  la  section  d'oph- 
thalmologie  du  Congres  d* Amsterdam  de  vouloir  determiner  le  siege  du  Congres 
international  d'ophtbalmologie  en  1880. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bonders  la  section  d^ide  que  la  6me  session  aura 
lieu  en  Italic  et  charge  le  President  de  la  Section  de  se  mettre  en  rapport  a 
ce  sujet  avec  le  Congres  d'ophthalmologie  de  Tltalie. 

M.  Bonders  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Bowman  de  Londres,  dans 
laquelle  celui-ci  rapporte,  que  ses  experiences  relativement  ^tendues  plaidenten 
faveur  de  la  scl^rotomie.  Dans  beaucoup  de  cas  cette  operation  pourra  rem- 
placer  Tiridectomie,  et  on  devra  meme  lui  donner  la  preference.  La,  ou  il  a 
pu  ^viter  le  prolapsus  ou  Tadh^sion  de  Tiris,  il  a  generalement  obtenu  une 
diminution  permanente  de  la  tension.  H  est  du  plus  grand  int^rSt  de  prevenir 
ces  complications.  A  cet  effet  B.  juge  d'une  grande  importance,  de  tenir  compte, 
en  operant,  des  points  suivants: 

1.  B'op^rer  dans  le  plan  de  Tiris,  en  employ  ant  le  couteau  de  Graefe,  et  de 
faire  1 'incision  au  bord  exterieur  de  la  cbambre  ant^rieure. 
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2.  De  faire  par  la  ponction  et  la  contreponction  deux  ouvertures  de  gran* 
deur  ^ale  et  de  laisser  subsister  entre  ces  deux  un  pout  d*une  dimension  cor- 
respondante. 

3.  De  lie  pas  faire  Tincision  trop  large,  de  peur  d'occasionner  un  prolapsus. 
B.    recommande    encore   Temploi  de  Tanesthesie  chloroformiquc,  rinstillation 

de  r^drine  avant  et  apres  reparation,  rapplication  d'un  handa^  compressif. 
II  faut  avoir  soin  de  ne  pa:*  trop  serrer,  parceque  Texperience  lui  a  appris 
qu'une  compression  trop  forte  pent  occasionner  un  prolapsus.  II  n'ose  encore 
preciser  dans  quels  cas  il  faudra  preferer  la  sclerotomie  a  riridectomie,  c€  qui 
devra  resulter  (rune  experience  plus  ^tendue.  II  tient  beaucoup  a  conserver 
dans  les  cas,  ou  cela  est  possible,  une  pupil le  centrale  et  Tiris  intact. 

M.    Mac   Gillavry    de  Leide  fait  la  commnication  suivante: 


SUR  LIRIDO-CHOROIDITE  SYMPATHIQUE, 
par  M.  le  Prof.  MAC  6ILLAVRT,  de  Leyde. 

J*ai  d'ja  fait  sur  ce  meme  sujet  une  communication  a  TAcadcmie  royale  des 
sciences  a  Amsterdam  dans  la  seance  du  30  Nov.  1878. 

Dans  un  cas  d'Irido-Choroidite  sy mpathique  le  globe  oculaire  avail  6ic  enuclee 
avec  un  petit  morceaii  du  nerf  optique. 

L'examen  fit  voir: 

1^.  une  infiltration  cellnlaire  de  la  choroide  et  d*une  mince  couche  interne 
de  la  scl^rotique  tout  autour  de  la  papille  optique, 

2**.  un  nerf  optique  tout  a  fait  intact, 

S\  la  pie-mere  et  la  lacune  lymphatique  sous-arachnoidienne  normale, 

4".  bon  nombre  de  leucocythes  dans  la  lacane  lymphatique  externe  (entre 
dura  meninx  et  arachno'idea),  Les  leucocythes  formaient  en  plusieurs  endroits 
des  conglomerations  d*une  forme  eUipsoi'de, 

5°  Manque  total  d'infiammation  du  nerf  optique  et  de  ses  gaines. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  ceux,  qui  attribuent  rirido-choroidite  sympatliiqu« 
a  rirritation  des  nerfs  ciliaires  ou  du  nerf  optique  dans  Toeil,  siege  de  M^" 
tion  primaire,  admettent  implicitement  Thypothese,  que  Tinfiammation  peut&re 
caus^  par  une  action  r^flexe.  Cependant  la  pathologic  ne  contient  aucun  iut, 
qui  conduit  sans  violence  a  admettre  cette  hypothese.  En  outre  ces  hypotbeaes 
me  paraisseut  peu  probables.  En  attribuant  Taction  reflexe  au  nerf  optiqu* 
on  ne  tient  pas  compte  du  fait,  deja  demontre  par  Mr.  H.  Miiller,  que  I'aff^' 
tion  symphatique  pent  se  produire  quand  le  nerf  optique  n'existe  plus. 

Quant  a  Tirritation  des  nerfs  ciliaires  on  salt  qu'une  irritation  de  ces  nerfs 
prolong^e  pendant  une  vingtaine  d'annees  a  produit,  il  est  vrai  des  n^vralgif* 
mais  rien  qui  ressemble  a  Tirido-choroidite  sympathique.  (L'observation  de 
M.  H.  Snellen,  public  dans  VJrchw  fur  OpMhalmologiey  Or  ce  n'est  pw 
parceque  ces  hypotheses  sont  peu  probables  mais  parcequ'elles  sont  stWe* 
qu'il  faut  les  rejeter.    L'hypothese  doit  tracer  de  nouveaux  chemins  pour  r»D*' 
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lyse  des  proces  compliques.  Si  cette  condition  est  remplie  j'accepte  Thypothcse 
fut-elle  fausse  sous  tous  les  rapports. 

CoDsideroDs  d'abord  ce  que  Texamen  m*a  raontre.  Des  faits  mentionn^s 
ci-dessus  il  resulte  que  les  leucocythes  dans  la  lacuue  lymphatique  extenie  du 
nerf  optique  ne  sont  pas  le  produit  d*une  inflammation  des  tissusenvironnants. 
Sortis  par  diopedese  des  vaisseaux  sanguins  de  la  choroide,  le  courant  lympha- 
tique les  a  cliarrids,  puis  ils  ont  obstru^  la  lacnne  lymphatique  externe. 

Dans  un  cas  d'irido-choroidite  py<5mique  la  choroide  etait  farcie  de  cellules 
dites  cpithelioVdes.  Ces  memes  cellules  on  les  trouvait  en  quantite  dnorme 
entre  les  fibres  qui  traversent  la  lacune  sous-arachnoi'dienne.  L'obstruction  y 
dtait  si  complete  que  la  lymphe  ne  pouvant  plus  circuler  nvait  dechire  par  sa 
pression  les  fibres  et  produit  un  gonflement  ampoulaire  d'environ  3  a  4  m.M. 
a  une  distance  de  IVi  m.  M.  du  globe  oculaire. 

A  plus  forte  raison  de  tellcs  obstructions  sont  a  craindre  dans  la  lacune 
externe  qui  est  beaucoup  plus  etroite  que  la  sous-arachnoi'dienne.  Rien  ne 
s'oppose  a  admettre  que  ce  qui  arrive  dans  les  Incunes  du  nerf  optique  pro- 
preraent  dit,  pent  arrivcr  aussi  dans  les  conduits  lymphatiques  du  chiasma 
nervorum  opticorum.  Une  fois  etablies  la,  les  obstructions  pourraient  entraver 
le  courant  lymphatique  du  second  oeil.  En  outre  il  se  pourrait  que  les  pro- 
duits  de  Toeil  primitivement  atteint,  versaient  leur  trop-plein  dans  les  con- 
duits lymphatiques  du  second  oeil. 

lleste  encore  a  demontrer  qu'une  telle  hypothese  peut  ctre  feconde  pour  la 
science.  Un  de  mes  eleves  M.  Niermeyer  partant  de  ces  donnees  en  a  fait  une 
generalisation.  En  injectant  des  globules  d'amylum  tres  petits,  (du  raayzena) 
suspendues  dans  une  solution  aqueuse  de  sel  marin,  dans  les  gaines  du  nerf 
sciatique  d'un  lapin,  M.  Niermeyer  a  obtenu  des  rdsultats  qu'il  a  publics  dans 
sa  these  et  qui  ne  sont  pas  sans  interct  pour  la  pathogenic  si  mal  connue  du 
tctanos,  des  convulsions  et  des  contractures.  Le  meme  precede  opcratoire 
servira  peut-etre  a  ^lucider  L'ophthalmie  synipathique.  J'espere  en  outre  que 
ma  communication  fixera  l* attention  des  anatomist es  sur  les  conduits  lympha- 
tiques du  chiasma,  dont  la  connaissance  laisse  encore  beaucoup  a  desirer. 

Permettez,  Messieurs,  de  vous  faire  observer  qii'a  mon  avis  il  importe  de 
distinguer  des  a  present: 

l"^.  les  affections  ou  quelque  chose  de  materiel  est  charrie  par  le  courant 
lymphatique  dans  les  conduits  lymphatiques  d'un  nerf  normal, 

2\  les  autres  bien  plus  graves,  ou  Tinflammation  envahit  le  nerf  et  ses 
teguments  et  va  porter  j usque  sur  les  meninges  et  le  nerf  du  cOt^  oppose. 

II  me  restc  encore  a  refuter  Topinion  de  ceux  qui,  partant  des  observations 
d'une  symmetric  nbsolue  (von  Graefe,  Bowman  et  Mauthner)  veulent  a  tout 
prix  avoir  recours  a  Taction  d'un  agent  nerveux. 

Posons,  pour  fixer  les  idees,  qu'on  divise  la  region  ciliaire  en  huit  secteurs 
qui  serviront  a  preciscr  le  siege  des  affections  sympathiques.  Supposons  qu'un 
anncau  egalement  divise  en  huit  secteurs  egaux  soit  fixd  centre  la  fenetre  et 
qu'une  personue  placce  du  cote  oppose  de  la  chambre  jette  des  boules  avec 
rintention  de  f rapper  le  centre  du  cerele.  Les  boides  qui  ne  vont  pas  toucher 
jiu  but  representent  les  ciis  ou  il  y  a  eu  lesion  de  la  region  ciliaire  d*un  oeil 
sans   affection   du    second  oeil.     Quand    le   nombre  des  boules  qui  ont  touchy 
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I'anneau  est  considerable,  le  nombre  probable  des  boules  d'un  secteur  sera  de 
12  a  13  sur  cent.  II  diminuera  de  la  moitid  si  le  nombre  des  secteurs  est 
double. 

Tant  que  les  cas  de  symmetrie  absolue  sont  inf^rieurs  a  6  sur  cent  ii  n'j 
a  la  rien  d'extraordinaire  et  nous  ne  nous  en  occuperons  plus. 

M.  Coppez,  de  Bruxelles,  demande,  comment  on  pourrait,  par  ceite  theorie, 
expliquer  une  irido-cycUte  maligne  sympathique,  dclermince  parTavulsioD  d'une 
dent  ou  par  la  presence  d*un  corps  etranger  dans  Toreille. 

M.  Mac  Gillavry  n'a  pas  voulu  tout  expliquer,  ni  baser  une  theorie  gene- 
rale  sur  la  pathogcncse  des  affections  sympathiques.  II  espere  que  son  travail 
sera  le  point  de  depart  d*autres  recherches  fructueuses  pour  la  science. 

M.  fiouohut  fait  la  communication  suivante : 

DES  HEMORRHAGIES  DE  LA  RETINE,  DANS  LES  MALADIES 
DU  CERVEAU,   DANS  LES  TYPHUS  ET  DANS  LA 

DIATHESE  HEMORItHAGIQUE. 
par  M.  le  Dr.  E.  BOXJCHUT,  de  Paris. 

Je  me  propose  dans  cette  lecture,  d'exposer  au  Congres  le  resultat  de  mes 
6tudes  d'ophthalmologie  medicale  relatives  aux  h^morrhagies  retiniennes,  cau- 
s^es  par  les  maladies  du  cerveau,  par  la  fievre  typhoide  et  par  la  diathese 
hdmorrhagique. 

Mes  premieres  observations  remontent  a  1862  et  elles  ont  et^  publiees  dans 
un  volume  special  *)  et  dans  un  atlas  plus  recent  f).  Depuis  lors  j'ai  conti- 
nue mes  recherches  et  j'ai  ainsi  rassemble  36  observations  d'hemorrhagies  de 
la  ratine,  dependant  de  la  mcningite  tuberculeuse  et  typhoide,  des  tumeurs 
c^rebrales  tuberculeuses  ou  gliomateuses,  du  typhus  et  du  purpura  hemorrha- 
gica. Je  ne  parlerai  pas  ici  de  celles  qui  accompagneut  TalbumiDurie  et  la 
glycosurie,  parce  qu'elles  ont  dte  bien  decrites  et  qu*elles  sont  bien  connues. 

J'ai  dessind  un  certain  nombre  de  ces  hemorrhagies  parmi  les  plus  int^res- 
santes  et  vous  pourrez  en  juger  par  les  30  figures-  peintes  que  je  soumets  a 
votre  appr^iation.  Permettez-moi  de  vous  montrer  eu  mSme  temps  une  retine, 
que  j*ai  rdcemment  pr6par^  a  Taide  de  la  glycerine  et  qui  offre  un  excmple 
rare  d'h^morrhagie  r^tinienne  produite  par  le  purpura  hemorrhagica. 

Parmi  ces  cas  d'hdmorrhagie  de  la  retine,  deux  seulement  sont  en  rappart 
avec  rh^morrhagie  cerebrale,  chez  des  sujets  d<Sja  ag^s,  et  tons  les  autres  soat 
relatifs  a  des  enfants  de  trois  a  quatorze  ans. 

Aucun  d'eux  n'a  ^t^  signal^  a  mon  etude  et  a  ma  recherche  par  lamanifes- 


*)  TniU  de  diagnostic  des  maladies  da  systeme  nerveux,  reofermant  240  obsemtios*- 
Piris  1866. 

t)^Allas  de  c^r^roscopie,  1  volame  in-4",  avec  125  figures  chromo-lithogrsphiei. 
Paris*  1876. 
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taiion  de  troubles  visuels  indents  de  la  nature  de  ceux  qui  d'habitude  r^velent 
ces  h^morrhagies  cbez  Lea  adultes.  Soit  a  cause  du  jeune  &ge,  et  des  difficul- 
tes  d'appr^ciation  qui  en  r^sultent,  soit  a  cause  du  siege  des  h^morrhagies  loin  de 
la  macula,  soit  a  cause  de  la  maladie  qui  amoindrit  Tintelligence,  soit  absence 
reelle  de  symptomes,  les  enfants  qui  ont  pu  etre  interroges  ont  tous  r^pondu 
qu'ils  n'eprouvaient  aucune  alteration  du  sens  de  la  vue.  Sauf  une  16gere 
obnubilation,  constatee  chez  quelques  enfants,  nous  n'avons  constat^  aucuu  cas 
de  diminution  ou  de  destruction  partielle  du  champ  visuel,  aucune  tache  noire 
empcchant  la  vision  ni  aucune  difiiculte  pour  distinguer  les  caracteres  d'impri- 
merie  a  la  distance  habituelle.  En  un  mot,  nous  n'avons  jamais  ^t^provoques 
a  faire  Texamen  de  I'oeil  par  suite  d^un  trouble  fonctionnel  de  la  vision,  et 
c'est  toujours  Texameu  ophthalmoscopique  qui  nous  a  fait  decouvrir  une  h^- 
morrbngie  que  rien  ne  pouvait  faire  soupQonner. 

Les  h^morrhagies  de  la  ratine,  produites  chez  les  enfants  par  les  maladies  du 
cerveau,  n'ont  jamais  le  volume  et  I'^tendue  des  h^morrhagies  r^tiniennes  des 
maladies  du  coeur  chez  Tadulte.  Elles  sont  plus  petites,  Isoldes  les  unes  des 
autres,  quelquefois  arrondies,  souvent  lin^aires  en  flammeche  et  frangees  surles 
l)ords.  Elles  occupent  toujours  le  segment  posterieur  de  Toeil,  plus  ou  moins 
loin  de  la  papilie,  rarement  dans  la  macula,  car  je  n'en  ai  vu  qu'un  exemple 
dans  cette  region,  c'etait  dans  uu  cas  de  m^ningite  chronique.  EUes  sont 
quelquefois  assocides  a  un  exsudat  inilammatoire,  pr^lable,  gris&tre,  et  dans  ce  cas 
je  les  ai  vues  sur  la  papiUe  elle-mcme  ainsi  que  dans  son  voisinage.  II  y  en 
a  deux  exemples  sig:  les  figures  que  je  presente.  C'^tait  chez  des  enfauts  at- 
taints d'enc^phalite  partielle  situ^  autour  du  noyau  de  la  sixieme  paire  avec 
une  paralysie  de  ce  nerf. 

Une  autre  fois  a  THopital  des  Enfants  malades,  chez  une  enfant  de  4  ans 
affect^  par  uue  meningo-encephalite  partielle  aigue,  que  M.  Meyer  est  venu 
voir  plusieurs  fois,  les  2  papilles  tumefi^cs,  ^tranglees  dans  I'anneau  scldrotical, 
etaient  couvertes  par  un  exsudat  gris,  6pais,  dans  lequel  plongeaient  et  sor- 
taieut  les  veiiies  entour^es  de  taches  blanchcLtres  et  de  nombreuses  petites  h6- 
morrhagies.  L'image  changeait  tous  les  jours.  Peu-a-peu  les  taches  blanches 
et  les  hemorrhagies  se  r^orbaient.  II  en  apparaissait  d'autres  qui  disparais- 
saient  a  leur  tour  et  Tenfant  a  fini  par  gu^rir  au  bout  d'un  mois. 

II  en  est  de  m^me  dans  certains  cas  de  typhus  et  je  pr^ente  ici  les  figures 
coloTi^  montrant  les  ratines  normales  d'une  enfnnt  au  moment  de  son  entree, 
les  memes  retines  couvertes  d'h^morrhagies  quelques  jours  apres  et  au  moment 
de  la  gue'rison  le  fond  de  Toeil  revenu  a  son  ^tat  physiologique.  Cette 
observation  est  une  des  plus  int^ressantes  que  Ton  puisse  rencontrer, 

Lorsque  rhdraorrhagie  se  rencontre  avec  les  tubercules  de  la  choroi'de,  elle 
appartient  a  cette  derniere  membrane  plutot  qu'a  la  rdtine  et  elle  r^ulte  d'une 
suffusion  sanguine  des  capiUaires  autour  de  la  granulation  tuberculeuse.  C'est 
ainsi  du  moins  que  j'ai  cm  devoir  interpreter  les  cas  de  granulation  tubercu- 
leuse choroidienne  entour^e  d'une  zone  h^morrhagique  comme  cela  se  voit  sur 
une  des  images  que  je  pr^nte  au  Congres. 

Dans  la  fievre  typhoide  ataxique  compliqu^  de  cet  ^tat  c^r^ral,  qu'on  ap- 
pelle  rndttiugite  typhoida^  les  hemorrhagies  out  a  peu  pres  les  mdmes  caracteres 
ophthalmoscopiques  que  ceux  que  Ton  rencontre  dans  la  m^ningite  tuberculeuse. 
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Mais   ici  on  peut  suivre  jour  par  jour  la  r6sorption  de  rh^morrhagie  quand  la 
fievre  se  termine  d*une  fa9on  satisfaisante. 

Dans  le  purpura  hemorrhagica  les  hemorrhagies  se  produisent,  s'en  vont, 
reviennent  encore  et  se  snccedent  comme  elles  le  font  danslapeau.  Pnrfoisdles 
sont  accompagnees  de  taches  blanchatres  centrales  dont  je  ne  connaia  pas  la 
nature  et  qui  se  resorbent. 

Chez  la  jeune  fille,  doit  voici  les  images  ophthalmoscopiques  et  qui  a  guen 
apres  2  transfusions,  j'ai  pu  suivre  jour  par  jour  Tapparition  des  hemorrhagies 
de  la  ratine  et  des  plaques  centrales,  leur  resorption  complete  sans  ecchymose 
prolongce  et  sans  alteration  mat^rielle  apparente  de  la  retine.  L'enfant  a  d'ail- 
leurs  conservd  ses  facultes  visuelles  sans  le  moindre  amoindrissement 

Dans  un  second  cas  terraine  par  la  mort  chez  un  jeune  garden,  j*ai  trouve 
avec  le  purpura  intdrieur  dans  les  visceres,  des  hemorrhagies  6normes  dans  les 
deux  retines.  L'un  des  yeux  m*a  servi.  pour  Tctiide  histologique  et  je  vous 
prdsente  Tautre.  Vous  verrez  sur  cette  retine  conserved  par  la  glycerine,  una 
hdmorrhagie  considerable  infiltrde  dans  les  elements  de  la  membrane  saillante 
du  coi6  interne,  mais  n'ayant  pas  detruit  son  tissu  pour  le  perforer  et  s'etendre 
entre  la  face  exteme  et  la  chor  ide. 

En  dehors  des  coincidences  pathologiques  de  Themorrhagie  du  ceneau  avec 
les  malalies  de  cet  organe  on  avec  les  diatheses,  il  y  a  encore  a  rechercher 
la  cause  directe  de  ces  cpanchements  sanguins.  Le  microscope  peut  nous  aider 
beauconp  dans  cette  recherche  et  s'il  ne  revele  pas  toiijours  une  cause  anato- 
mique  de  Themorrhagie,  il  la  fait  quelque  fois  connaitre.   • 

Chez  quelques  mnlades  I'histologie  de  la  retine  ne  raontre  aucune  alteration 
de  texture  des  veines,  ailleurs,  au  contraire,  il  revele  la  cause  et  le  mdcanisme 
de  la  nipture  vasculaire. 

Dans  le  premier  cas,  s*il  u*y  a  aucune  alteration  des  veines  on  peutadmettre 
que  la  rupture  est  la  consequence  d*un  exces  de  pression  phlebo-retinicnne, 
due  a  la  stase  sanguine  et  a  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mcre  et  des 
veines  mdningees.  C'est  le  cas  le  plus  commun,  mais  a  cotd  de  ces  fails,  il  T 
a  ceux  ou  le  nerf  optique  est  tellement  gonfld  qu'il  s'etrangle  dans  Tanneau 
scldrotical,  et  nlors  il  en  resulte  un  surcroit  de  pression  dans  les  veines  re- 
tiniennes  qui  fait  que  le  sang  ne  peut  rentrer  dans  le  crane  et  qui  produit  b 
ddchirure  et  I'hemorrhagie  au  milieu  d'exsudats  fibrineux  blanchatres.  C'est  cc 
que  Ton  voit  sur  deux  des  figures  coloriees  que  je  presente. 

Dans  quelques  cas  la  dechirure  des  veines  est  incomplete,  la  tunique  intenie 
endotheliale  et  la  moyenne  s*amincissent  au  point  de  disparaitre  et  de  se  dc- 
chirer  seules,  ce  qui  permet  au  sang  de  s'dpancher  sous  la  tunique  celluleuse. 
II  en  resulte  un  an^cryame  faux  primitif  de  la  vtrine.  C'est  une  Idsion  qui  na 
point  encore  ete  tres  etudide,  et  que  j'ai  signalee  en  1862  d'apres  mes  rccber- 
ches  avec  Charles  Robin.     Je  Tai  rencontree  dans  5  autopsies. 

Chez  quelques  inaledes,  enfin,  rhdmorrhagie  rdtinienne,  quoique  li^e  a  une 
affection  cdrebrale  aigue  ou  chronique,  et  nVtant  pas  compliqude  d'albumino- 
rie,  trouve  son  explication  dans  la  presence  d*une  alteration  granuleiise  plusou 
moins  considerable  des  parois  veineuses;  alors  les  parois  sont  souvent  cpaissiWi 
infiltrees  de   granulations  moldculaires  graisseuscs.     Chez  quelques  sujets  on  ne 
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distiiigxie  plas  leurs  diff^rentes  membranes.  Ailleurs  sur  quelques  points  elles 
sont  tres  amincies  et  prates  a  se  rompre. 

Lorsqu'il  n'y  a  ni  exces  de  pression  vasculaire  dans  les  veines  r^tiniennes, 
ni  alteration  grannlense  de  ces  veines,  ce  que  j'at  constat^  dans  le  piupura  ou 
diatheae  h^morrhagique  accompagnee  d'h^morrhagie  r^tinienne,  quelle  est  la 
cause  de  la  suffusion  sanguine?  II  est  difficile  de  le  dire  avec  certitude.  Ce- 
pendant,  a  titre  d'hypoth^e,  n'est-il  pas  possible  de  croire,  ainsi  que  le  fait 
est  admis  pour  d'autres  regions,  que  les  hematics  de  meme  que  les  leucocytes 
anim^  de  mouvements  amoeboides  peuvent  sortir  des  capLUaires  sans  qu'il  y 
ait  de  rapture  et  produire  des  Mmorrhagies  par  diapddhe.  La  chose  n'est  pas 
invraisemblable.  Elle  est  possible,  et  je  pense  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  com- 
prendre  le  m^nisme  de  la  multitude  des  b^morrhagies  du  purpura. 

Pour  terminer  je  n'ajouterai  qu'un  mot  relatif  a  la  terminaison  des  b^mor- 
rbagies  r^tiniennes.  Chez  quelques  malades  que  j'ai  suivis  jour  par  jour,  il  y  a 
resorption  complete  de  Themorrhagie  qui  ne  laisse  aucune  trace  de  sa  presence 
momentan6e  dans  la  ratine.  Cbez  d'autres,  apr^  la  resorption  de  la  suffusion 
sanguine,  il  reste  une  petite  tacbe  jaund^tre,  rouill^e,  ou  un  exsudat  blancbd.tre 
qui  forme  une  de  ces  tacbes  et  granulations  blancbes  de  la  ratine  que  j'ai 
observees  plusieurs  fois.  Get  exsudat  se  resorbe  a  son  tour  sans  laisser  de 
trace  apparente,  mais  dans  quelques  cas,  k  la  place  de  I'bemorrbagie,  il  reste 
une  alteration  de  la  retine  qiu  entraine  la  destruction  de  ses  elements,  et  dans 
laquelle  il  se  forme  un  depot  de  pigment  plus  ou  moins  considerable,  comme 
on  le  voit  sur  2  des  figures  ci-jointes. 

Telles  sont  les  considerations  que  je  voulais  vous  presenter  a  I'occasion  des 
hemorrbagies  que  j'ai  observees  dans  la  retine  dans  le  cours  des  maladies 
aigues  et  cbroniques  du  cerveau  cbez  les  enfants  ou  cbez  les  adultes,  dans 
quelques  cas  de  fievre  typbo'ide  a  tonne  cerebrale,  et  dans  la  diatbese  bemor- 
rliagique  ayant  la  forme  de  purpura  b6morrbagica. 

M.  Warlomont,  au  nom  de  M.  Critcbett  de  Londres,  donne  lecture  de  la 
communication  suivante: 

UN    CAS   D'OPHTHALMIE  GONORRHlfelQUE  GUERI  PAR  UN 

NOUVEAU  MOYEN  TH^RAPEUTIQUE, 

par  VL  le  Dr.  GEORGE  CRITCHETT,  de  Londres. 

Si  je  crois,  d'une  mani^re  generale,  qu'il  faut  eviter  d'encombrer  la  litterature 
ifto^icale  de  la  description  de  cas  isoies,  je  suis  cependant  trcs  porte  a  admet- 
tre  I'utilite  de  certaines  exceptions,  fondee  sur  la  rarete  ou  Toriginalite  des 
cas,  ou  sur  la  nouveaute  et  le  succes  de  la  medication  employee.  C'est  parce 
que  je  suis  convaincu  qu'on  pcut  faire  jaillir  de  nouvelles  lumieres  d'un  fait 
particulier  que  je  me  suis  resolu  a  communiquer  au  Congres  Tobservation 
ci-apres. 

Louisa   Cox,   ftgee  de  deux   ans  et  demi,  portde  par  sa  mere  a  Middlesex- 
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Hospital,  le  15  Mai  1878,  pr&entait  a  Toeil  gauche,  les  caracteres  d'une  oph- 
thalmie  purulente,  dont  Forigine  gonorrh^ique  fat  ^tablie  par  le  oomm^moratif. 

L'affection  datait  de  deux  jours.  Les  paupieres  dtaient  d'un  rouge  fono^  de 
leur  intervalle  s'^happait  une  matiere  d'exsudation  jaune  et  ^paisse,  Tinfiltra- 
tion  et  le  gonflemeut  qui  en  ^taient  le  siege  ^taient  tels  que,  m^me  en  reooo- 
rant  a  Tanesth^ie,  il  ^tait  impossible  de  les  ^rter  assez  poor  permettre 
d'examiner  la  corn6e. 

L'acuit^  et  la  gravity  des  symptomes,  la  difficult^  d'ecarter  les  paupieres, 
soit  pour  visiter  I'^tat  de  la  com6e,  soit  pour  faire  parvenir  a  leur  destination, 
c'esi-4-dire  jusqu'au  fond  des  culs-de-sacs  conjonctivaux,  les  agents  m&lica- 
menteux  n^ssaires,  enfin  mon  experience  deja  longue,  me  montraient  que  je 
me  trouvais  en  prince  d'un  de  ^es  cas  qui  devrait  amener  fatalement  laperie 
de  I'oeil.  Je  ne  pouvais  me  fiaire  aucune  illusion  a  cet  ^rd.  Je  n1i»itai 
.done  plus  a  mettre  en  pratique  un  traitement  auquel  j'avais  depuis  longtemps 
8ong6  et  qui,  tout  hazard^  qu'il  fut,  me  paraissait  justifi^  d'avanoe  dans  son 
application  a  un  cas  d'ailleurs  d^espdr^.  Ai-je  6td  le  premier  a  le  tenter? 
Je  le  pense,  au  moins  n'ai-je  trouv^  nulle  part  la  mention  d'une  tentatire 
semblable. 

J'introdiusis  une  petite  sonde  cannel6e  en  des  sous  de  la  paupiere  sup^eore 
jusqu'a  oe  qu'elle  se  trouva  arrets  au  rebord  de  Torbite,  oii  je  la  maintiBs 
appliqu^;  puis,  sur  cette  sonde,  je  glissai  un  fin  bistouri  pointu,  qui  divisa 
la  paupiere  dans  toute  sa  hauteur,  jusqu'a  la  marge  du  sourcil.  Dans  le  bat 
de  d^uvrir  tout^-a-fait  la  com^,  je  maintins  les  deux  angles  du  tarse  difise, 
s^par^  Tun  de  Tautre  en  les  fixant,  au  mojen  de  petites  sutures,  a  la  peaade 
la  region  surdli^re. 

La  com^  apparut  alors  tout  entiere,  enchass6e  dans  un  ch^mosis  ooi\joDC- 
tival;  eUe  paraissait  trouble,  mais  n'^tait  pas  ulc^r^.  La  surface  de  la  con- 
jonctive,  taut  palp^brale  qu'oculaire,  se  trouva  d^  lors  librement  exposes  et 
prete  a  recevoir  les  agents  modificateurs  qu'on  pourrait  vouloir  j  appliqaer. 
J'y  deposai  chaque  jour  une  solution  de  nitrate  d'argent,  a  30  grains  par  onoe 
(6pCt.),  et  fit  faire  des  injections  fr^uentes  avec  une  solution  d'alnnalOgniD 
par  once  (2  pCt.),  en  meme  temps  que  je  maintenais,  sur  les  parties  expos6es, 
des  compresses  fines  tremp^s  dans  cette  solution  et  que  je  renouvelais  £r^ 
quemment. 

La  rongeur  et  la  tumefaction  diminu^rent  rapidement,  la  suppuration  se 
modifia  bientot  et  au  bout  de  six  semaines  apres  avoir  diminu^  progressivement 
le  degrd  des  solutions  employes,  la  gu^rison  fut  obtenue,  avec  conservation  de 
la  transparence  de  la  com^. 

Quinze  jours  plus  tard,  je  fis  —  la  petite  malade  anesth^iee,  —  la  snture 
des  l^vres  de  la  plaie  palp6brale,  au  moyen  de  petites  sutures.  Cette  r^onioD 
est  complete,  la  difformit^  est  l%ere  et  la  fonction  de  la  paupiere  n'est  pss 
alt^r^/.  II  est  inutile  d'ajouter  que  pour  ^viter  la  transmission  de  la  maladie 
au  second  oeuil,  j'ai  tenu  celui-ci  soigneusement  recouvert  pendant  tonte  h 
dur^  du  traitement. 

Je  me  fais  un  devoir  d'adresser  ici  tons  mes  remerciments  au  Dr.  Diion, 
qui  m'a  assist^  dans  le  traitement  de  ce  cas  et  a  exdcutd  toutes  mes  pres- 
criptions avec  beaucoup  d'intelligence  et  d'exactitude. 
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A  ceux  qui  reprocheraient  a  cette  m^thode  d'offrir  trop  de  gravity  et  dc 
r^lamer  du  mddecin  nne  trop  forte  dose  de  resolution,  je  r^pondrai  que  le 
suoces  a  couronn^  mon  entreprise,  et  que  j'y  recourrai  encore  a  Tavenir.  Elle 
a  pour  elle  de  r6pondre  a  toutes  les  indications :  elle  fait  disparaitre  la  tension 
des  paupieres,  et  Tespece  d'^tranglement  que  subit  la  com^;  elle  donne  libre 
issue  aux  produits  pathologiques  ^panches;  elle  permet  Tapplication  directe  des 
agents  modificateurs,  astringents  ou  caustiques.  Quant  a  la  cicatrice  l%ere 
laiss^  a  la  paupiere,  c'est  un  incident  de  bien  peu  d'importance  si  on  le  met 
en  balance  avec  le  bienfait  immense  de  la  conservation  de  Toeil. 

M.  Mar^chal,  de  Brest,  pr6sente  un  chromatometre,  appareil,  usit^  dans 
la  marine  Fran9aise  pour  Texploration  nocturne  du  sens  des  couleurs. 

SUR   L'APPAREIL   DESTINE   A  L'i^PREUVE  NOCTURNE  DU 

SENS  DES  COULEURS, 

par  M.  le  Br.  J.  MAS£CHAL,  de  Brest. 

Get  appareil  employ^  dans  la  marine  Frani^se  pour  faire  dans  Tobscurit^ 
['exploration  du  sens  chromatique,  est  form^  ici  d'une  seule  boite  renfermant 
2  appareils  semblables,  tnais  que  Vatdeur  prdfdrerait  voir  i&par^B^  afin  d'att^nuer 
les  images  cons^cutives,  ainsi  qu'ils  le  sont  dans  le  type  primitif  qui  est  ac- 
tuellement  en  service. 

Ghaque  boite  ou  lanteme  porte  dans  un  de  ses  angles  anterieurs,  c*est-a-dire 
correspondant  a  la  face  toum^  vers  le  public,  une  source  lumineuse  (bougie 
de  TEtoile  en  stearine  de  5  a  la  livre)  maintenue  toujours  a  la  mSme  hauteur 
par  le  ressort  a  boudin  qui  la  press6  a  Torifice  sup^rieur  d'un  tube  mdtallique. 

Un  autre  tube  m^allique  en  2  parties  faisant  Toffice  de  cheminee  et  suscep- 
tible de  descendre  au  niveau  du  porte-bougie,  permet  de  mesurer  T^lairage 
en  ^teignant  partiellement  la  flamme. 

Un  petit  miroir  renvoie  de  chaque  cote  les  pinceaux  lumineux  vers  le  fond 
de  I'appareil  et  Claire  les  secteurs  diversement  color^  d'un  disque  de  carton 
mobile  sur  ce  fond.  La  lumiere  r^fl^hie  une  deuxieme  fois  dans  la  direction 
post^ro-ant^rieure  vers  I'observateur  peut  dclairer  par  transparence  les  secteurs 
en  verres  diversement  color6s  d'un  second  disque  place  symm^triquement  au 
premier  et  susceptible  de  se  mouvoir  parallelement  a  la  face  anterieure  de 
I'appareil. 

L'un  des  secteurs  de  ce  disque  est  vide  pour  ne  pas  intercepter  les  rayons 
refl^his  par  le  secteur  posterieur  blanc  dans  T^reuve  directe  (sur  la  lumiere 
refiechie  seule). 

Dans  Tun  des  appareils,  qui  sera  livre  a  Texamin^  cbacun  de  ces  disques 
est  susceptible  d'etre  actionn^  s^parement  et  entraine  dans  un  mouvement  cir- 
culaire  par  une  corde  double  enroul^e  sur  un  renfiemcnt  de  leur  axe  de  rota- 
tion et  qui  se  r^fl^chit  ensuite  sur  de  petites  poulies  placdes  dans  la  parol  an- 
terieure de  I'instrument. 

Gette  disposition  permet  a  I'examine,  place  a  une  distance  quelconque  de 
I'appareil  qui  lui  est  destine,  de  commander  a  son  gr^  la  course  des  disques. 
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Un  rochet  k  mouvement  doux  mais  susceptible  de  rentrer  assez  broyamment 
dans  les  encoches  pratiques  sur  le  bord  des  disques  en  face  de  cbaque  sectear, 
annonce  que  le  milieu  du  secteur  est  en  face  du  point  ou  se  projete  le  lajon 
lumineux  et  aussi  de  la  fen^tre  a  travers  laquelle  TexAmin^  doit  le  saisir. 

Oette  fenStre  pratiqu^e  dans  la  paroi  ant^rieure  de  Tappareil  est  munie  int^ 
rieurement  d'un  diaphragme  que  Ton  gouverne  a  Taide  d'un  bouton  ext^eur; 
celui-ci  se  meut  dans  une  coulisse  verticale  et  portant  une  graduation  milli- 
m^trique  sur  laquelle  un  index  oorrespondant  au  dit  bouton  indiqne  toujonis 
le  degr^  d'ouvertnre  du  diaphragine. 

II  ya  sans  dire  que  cette  disposition  pourrait,  a  I'aide  d'une  cr^xnailliere, 
^tre  remplacd^  par  une  plaque  ou  un  disque  a  ouverture  millim^trique  oomme 
dans  I'appareil  de  M.  Donders. 

Enfin  ext^rieurement  et  to^jours  sur  la  paroi  anterieure  de  I'appardl  est 
dispose  une  coulisse  susceptible  de  recevoir  des  plaques  m^talliques  ou  autres 
dans  lesquelles  sont  estamp^  des  signes  ou  lettres  de  grandeur  d^termisee 
suivant  les  optotypes  connus.  Ces  signes  diversement  ^lairds  et  colores  se 
pretent  a  tous  les  essais  optom^ques,  puisque  tons  les  ^^ments  de  ces  essais 
peuvent  varier  au  gr^  de  Texaminateur. 

Sur  i'appareil  de  Texamin^  la  coulisse  est  remplac^  par  un  disque  wuM 
oomme  ceux  pr^c&lemment  d^rits,  et  portant  des  lettres  ou  signes  semblables 
a  ceux  de  la  coulisse  qui  ici  gamit  Tappareil  de  Pexaminateur. 

On  le  Yoit,  les  2  appareik  se  ressemblent  sauf  les  dispositions  a jant  pour 
but  do  livrer  i.  Texamin^  le  jeu  des  objets  d'^preuves  quelle  que  soit  la  dis- 
tance a  laquelle  on  jugera  ndcessaire  de  le  maintenir. 

Yoid  maintenant  les  motifs  de  cette  construction: 

Dans  les  ^preuves  conduites  ^  Taide  de  ce  dispositif  on  a  cbercb^  a  r^ato 
les  conditions  recommand^  dans  la  m^thode  du  Prof.  Holmgren  d'Upsal. 

Dans  ce  but  I'examinateur  reste  isol^  de  Texamin^  auquel  on  laisse  toute 
son  initiative ;  il  lui  pr^sente  dans  son  propre  appareii  un  type  comme  eoulnr 
et  dimefuion,  et  c'est  ce  type  que  Texamin^  devra  reproduire  de  sob  oot£ 

Pour  cela  on  lui  mettra  en  mains  et  a  la  distance  voulue  les  cordes  direc- 
trices du  disque  r^pondant  au  genre  d'6preuyes  que  Ton  aura  pour  le  momeDt 
en  yue,  savoir: 

Disque  post^ieur  pour  I'^preuve  par  reflexion 
//      moyen         h  v  n    transparence 

//      ant^rieur      h  g        optom^trique 

lui  expliquant   sommairement   la  manoeuyre   de   Tappareil   et  oe  qu'on  atteDd 

de  lui. 

I  D^  lors  Texamin^  reste  maitre  de  ses  actes,  et  traduit  dUndememeid  ptm 
rassistanee  comme  pour  Vexammateur  toutes  les  particularites,  qui  caraet^risent 
son  sens  cbromatique,  condition  pr6cieuse  dans  les  conseils  de  rMkiim  (nommes 
aussi  corueUi  de  milice  en  Belgique),  ou  Texpert  medical  a  toijgours  int6^  a 
s'effacer  des  qu'il  n'est  plus  in^spensable  qu'a  la  sunreiUance  des  ^preuves,  et 
a  laisser  les  membres  du  conseil  former  leur  opinion  d'apr^  le  reglement  que 
le  m^eoin  aura  su  pr^lablement  leur  expliquer  en  pr^dsant  le  bat  de  datpi 
experience. 


HUITIEME  SECTION, 
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SEANCE  DU  8  SEPTEMBRE. 

Prisidence  de  M.  van  Hoek* 

M.  van  Hoek,  President  du  bureau  provisoire,  ouvre  I4  s^oei  et  soukaite 
la  bienvenue  aux  membres  pr^ents.  U  propose  la  nomination  d'un  bureau 
d^finitif.  On  exprime  le  d^sir  de  oonfirmer  le  bureau  provisoire  dans  ses  fonc- 
tions,  ce  qui  est  accepts  par  acclamation. 

Ensuite  le  President  propose  de  nommer  des  pr^idents  d'honneur.  Sont 
nonun^  M.  Yoltolini  de  Bresiau,  M.  Delstanche  fils,  de  Bruxelles  et  M.  Guye 
d' Amsterdam.    {JpplaudiMem^U), 

Le  premier  objet  a  I'ordre  du  jour  est  le  rapport  de  M.  le  Dr.  J.  Patterson 
Cassels  sur  les  maladies  de  I'oreille  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie. 
M.  Cassels  propose  de  lire  soit  en  anglais  soit  en  frau^ais,  au  choix  de  Tas- 
sembl^.    On  choisit  le  fran^ais. 

DES   MALADIES   DE   L'OREILLE    AU   POINT   DE  VUE  DES 

ASSURANCES  SUR  LA  VIE, 

par  M.  le  Dr.  PATTERSON  CASSELLS,  de  Olascow. 

Le  siyet  que  j*aurai  Tbonneur  de  ddvelopper  devant  ^ous,  oonceme  les 
maladies  de  Toreille,  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie. 

Un  probleme,  dont  la  solution  est  si  importante  sous  le  rapport  social,  de- 
vrait,  semble-tr-il,  avoir  donn6  lieu  a  de  nombreuses  investigations,  mais  il 
n'en  a  pas  ^t^  ainsi,  oomme  j'aurai  Toccasion  de  vous  le  d^montrer. 

Bes  recherches  diligentes  dans  la  litt^rature  otologique  jointes  aux  enquStes 
que  j'ai  institu^,  a  ce  sujet,  parmi  mes  collies  de  tons  les  pays,  ou  les 
assurances   sur  la  vie  fonctionnent  avec  succ^;   ensuite,  les  informations  oui 
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m'ont   6t6  foumies,    sur  ma  demande,  par  les  m^ecins  attachds  i^  ces  society, 
n'ont  amen^  que  de  bien  maigres  r^sultats. 

Si  je  m'en  rapporte  h,  mes  recherches  personnelles,  c'est  a  noire  distinga^ 
conirere  von  Troeltsch,  que  revient  Thonneur  d'avoir,  le  premier,  fiait  ressortir 
rimportance  de  cette  question.  En  effet,  dans  son  remarquable  trait^  Q  agnale 
la  n^cessit^  pour  les  compagnies  d'assurance  sur  la  vie,  de  comprendie  Toreille 
dans  leur  examen. 

Quoique  je  ne  doute  pas,  que  les  termes  dans  lesqneLs  s'exprime,  a  oei 
^.vd,  notre  cdlebre  confrere,  soient  connus  de  touslesmembresde  cette  reunion, 
d'autant  plus  qu'ils  ont  ^te  reproduits,  dans  cliaque  nouvelle  ^ition  de  son 
traits,  je  n'h^ite  cependant  pas,  a  les  citer  de  nouvean  ici.  (v.  von  Troeltsch 
p.  473 — 74).  Sprecben  wir  von  der  jStellung  der  Otorrboiker,  wolloi  wir 
der  Kiirze.Wegen  dieses  Wort  scbaffeni  zu  den  Lebensversicberungsgesellschif- 
ten,  so  miissen  wir  bedenken,  dass  es  fur  den  Arzt  in  den  meisten  ^dlen  ge- 
radezu  unmoglicb  ist,  mit  iigend  welcber  Sicberbeit  zu  sagen,  dass  die  Otor- 
rboe,  die  ibm  zur  Begutacbtung  vorgefubrt  wird,  nicbt  bereits  in  uncontroliibare 
Tiefe  Veranderungen  bervorgerufen  bat,  welcbe  die  Lebensdauer  des  Individaums 
ausser  Yerbaltniss  setzen  zu  seinem  Alter,  zu  seiner  sonstigen  Korperbeschaf- 
fenbeit,  iiberbaupt  zur  sonst  geltenden  Wabrscbeinlicbkeitsberecbnung,  ja  ob 
nicbt  bereits  Zustande  vorbanden  sind,  welcbe  sogar  in  allemacbster  Zeit  schon 
dem  Leben  desselben  ein  jabes  Ende  zu  bereiten  vermogen.  Denken  Sie  ma 
daran,  was  wir  friiber  uber  die  Latenz  selbst  umfangreicber  (rebimabsoesse  bis 
ganz  kurz  vor  dem  Tode  geseben  baben.  Es  wiirden  daber  Lebensversicbenings- 
gesellscbaften  ebenso  king  als  ricbtig  bandeln,  wenn  sie  Leute  die  an  duoni- 
seber  Eiterbildung  im  Obre  leiden,  entwed^r  gar  nicbt  oder  nur  untereracJiwe- 
renden  Bedingungen   (z.  B.  Annabme  boberen  Alters)  zur  Aufnabine  zuliessezL 

La  seule  allusion  faite  encore  a  oe  siijet,  se  trouve  dans  Texcellent  oavrage 
de  Boosa  sur  les  maladies  de  I'oreille. 

Get  auteur  dit:  ,tlt  is  in  new  of  tbese  effects  of  cbronic  suppuration  of 
tbe  middle  ear,  tbat  Englisb  life  insurance  companies  are  said  to  dediDe  to 
insure  tbe  lives  of  persons  tbat  are  affected  witb  tbis  disease." 

Moi  meme,  j'ai  deja  fait  paraitre  sur  cette  question,  une  oommamcation 
ayant  pour  titre:  //Ear  disease  and  Life  assurance.'' 

Ce  qui  m'y  a  engag^,  c'est  qu'aucun  auteur  n'a  fait  mention,  jqlie  je  saehe, 
en  debors  des  deux  citations  qui  precedent,  des  maladies  de  Toreille  envisagtfn 
au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie. 

Dans  cette  communication,  faite  d'abord  a  la  Soci^t6  m^co-cbiruigicale  de 
Glascow  en  Janvier  1876,  et  qui  parut  plus  tard  in  extenso  dans  le  British 
medical  Journal,  livraison  du  17  Mars  1877,  j'envisageais  le  siget  au  point  de 
vue  du  sp^cialiste  tout  en  essajant  de  formuler  des  regies  qui  pussent  serrir  a 
guider,  en  pareille  matiere,  les  m^ecins  attacbes  aux  compagnies  d'assnnmoe. 

Je  me  permets  de  presenter  aux  membres  de  la  Section  quelques  extraits  de 
ce  mdmoire  en  vue  de  leur  indiquer  la  nature  du  caa  sur  lequel  j'etais  appde' 
a  donner  mon  avis,  et  les  conclusions  que  j'en  ai  d^uites. 

En  1876,  un  monsieur  ag^  de  30  ans  s'adressa  a  une  vieille  et  riche  oom- 
pagnie  d'assurance,  en  vue  de  faire  assurer  sa  vie.  Le  m^decin  de  la  Sedete 
apr^s   avoir    examin^   le   postulant,   le   declara   bon   en   fiiisant   toutefois  aes 
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r^rves  en  oe  qui  concernait  Toreille  droite,  laquelle  dtait  le  siege  d^un  ^u- 
lement  constant  mais  mod^re  d'un  fluide  d'apparence  purulente.  Le  nudade  en 
oons^uence  me  fat  envoy^  pour  avoir  mon  avis  sur  T^tat  de  cet  organe.  Ses 
antecedents  de  famille  ne  laissaient  rien  a  d&irer  et  lui-m^me  jouissait  d'une 
sant^  parfaite.  Voici  les  renseignements  qu'il  nous  fournit  a  regard  de  son 
affection  de  Toreille :  //En  1860  il  s*aper9ut  d'un  ^oulement  de  I'oreille  droite 
qu'il  ne  put  rattacher  a  aucune  cause  et  qu'aucun  affaiblissement  de  Touie 
n'avait  pr6ced^.  Cet  ^idement  a  continue  depuis  lors,  c'est-a-dire  depuis  treize 
ans,  sans  modification  dans  sa  quantity  et  dans  son  caractere.  II  y  avait  une 
l%^re  paralysie  motrice  de  la  moiti^  droite  de  la  face  dont  la  sensibility  s'^tait 
d'aiUeurs  conserv6e  normale. 

Voici  ce  que  me  revela  Texamen  de  Toreille  malade :  Cet  oi^ane  ne  perce- 
vait  pas  les  paroles  prononc^s  d'une  voix  ordinaire  et  le  tic-tac  d'une  montre 
perdue  a  T^tat  normal  a  6  pieds  de  distance  ne  Timpressionnait  mSme  plus  au 
contact.  Le  tiers  interne  du  m^at  ^tait  fortement  rdtr^i ;  on  n'y  d^oouvrait 
pas  de  liquide,  I'oreiQe  ayant  probablement  6ti  nettoy^  avant  monexamen.  La 
membrane  du  tympan  pr6sentait  de  nombreuses  traces  d'une  afiPection  ancienne 
dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  ici ;  le  point  qui  m'int^ressait  ^tait  le  suivant. 

Le  segment  sup^rieur  de  la  membrane  du  tympan  laissait  voir  une  perte  de 
substance  oblongue  quelque  peu  sdmilunaire  correspondant  a  la  membrane 
flacdde  ou  de  Shrapnell.  Un  stylet  introduit  par  cette  ouverture  cheminait  de 
dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  dans  la  direction  de  la  voute  de  la  caisse 
oontre  laquelle  il  venait  s'arr6ter.  Au  moment  de  ce  contact  le  malade  d^larait 
^prouver  une  sensation  tres  distincte  de  frottement  sur  une  surface  rugueuse. 

Dans  le  rapport  que  je  fis  a  propos  de  ce  cas  voici  comment  je  m'exprimai: 

n  r^ulte  de  mon  examen  que  M.  X*  Z*  sduffre  d'une  phlegmasie  puru- 
lente chronique  de  la  caisse  du  tympan.  L'otorrh^  quoiqu'assez  restreinte  et 
non  accompagn^  de  douleur,  persiste  n^nmoins  d'une  fa9on  continue  depuis 
seize  ans.  J'ai  done  lieu  de  craindre  que  cette  suppuration  ne  soit  entretenue 
desormais  par  une  ulceration  de^'os  qui  constitue  la  voute  de  la  cavity  tympa- 
nique.  Cette  opinion  m'emp^he  d'envisager  le  cas  en  question  oomme  exempt 
de  toute  possibility  de  consequences  dangereuses ;  du  moins  aussi  longtemps 
que  r^coulement  persistera. 

Quoique  je  n'ai  pour  appuyer  cette  manicre  de  voir  aucune  donnee  positive, 
elle  n'en  a  pas  moins  a  mes  yeux  la  valeur  d'un  fait  ddmontrd,  car  je  n'ai 
jamais  rencontr^  un  cas  d'affection  de  I'oreille  analogue  k  celui-ci  et  d'aussi 
longue  dur^,  sans  avoir  constate  cette  grave  complication,  soit  pendant  la  vie 
soit  apres  la  mort  du  patient.  Ma  pratique  personnelle  m'a  offert  dans  ces 
demieres  ann6es  I'occasion  d'observer  tres  souvent  de  ces  suppurations  atravers 
le  trajet  fistuleux  de  la  membrane  de  Shrapnell,  a  toutes  les  p^riodes  de  la 
maladie  et  chez  des  individus  de  tout  dge.  Et  ce  qui  me  porte  a  regarder  ces 
cas  comme  ne  devant  pas  n^cessairement  aboutir  a  une  issue  fatale,  c'est  que 
j'en  ai  rencontr^  des  exemples  chez  des  individus  fort  cLg^,  ayant  m6me  plus 
de  quatre  vingts  ans  et  qui  en  avaient  souffert  toute  leur  vie.  Je  ne  voudrais 
pas  cependant  laisser  supposer  que  je  ne  les  considere  pas  comme  dangereux. 
Bien  au  contrair^i  ils  sont  d'autant  plus  redoutables  que  les  complications 
auxquelles  ils  donnent  lieu  se  preparent  souvent  de  lon^e  main  a  I'insumeme 
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du  malade  et  entrainent  h  leur  suite  des  cons&iuences  incalcolables.  Quand, 
comme  oela  arrive  souvent,  ud  cas  de  oe  genre  se  termine  fatalement,  oo  est 
tout  surpris  des  progr^  rapides  de  la  maladie  et  de^Tetendue  des  d^ats  que 
r^vele  Tautopsie.  A  ce  propos  je  citerai  le  cas  d'un  individu  qui  pendsnt 
plusieurs  ann^s  n'avait  pr^ent^  aucun  autre  symptome  qu'une  otorrh6e  con- 
tinue, jusqu'a  seize  jours  avant  sa  mort.  A  Texamen  du  cadavre  on  constata 
une  destruction  telle  qu'il  ne  me  souvient  pas  d'en  avoir  rencontrfe  de  aem- 
blable  comme  cons^uenoe  d'une  affection  de  Toreille.  II  n'existait  plus  de 
trace  de  la  voute  osseuse  de  la  caisse  ni  de  oette  partie  de  Tos  temponl 
qui  contribue  a  la  formation  du  canal  auditif  externe.  Or,  est-U  coneevable, 
que  pendant  les  seize  jours  d'accidents  aigus  qui  ont  prec^^  la  mort  du  pa- 
tient, de  semblables  destructions  aient  pu  se  produire? 

II  convient  de  noter  en  outre,  disais-je  dans  le  cours  de  ces  remarques 
suppl6mentaires,  qu'en  raison  de  la  dur^  et  du  point  de  depart  d'un  ^de- 
ment aussi  inv6t^r^  dans  le  voisinage  imm^iat  d'organes  essentiels  a  rexistenoe, 
rien  ne  nous  garantit  contre  la  possibility  d'dventualit^  semblables  a  oelles 
signal^  plus  haut. 

En  effet  on  pent  avancer  sous  forme  d'axiome  que  tant  qu'un  toolement 
existe,  qu'il  soit  mod^r^  ou  abondant,  coutinu  ou  intermittent,  ancien  ou  re- 
cent, on  ne  pent  dire  ni  quand  ni  comment  Taffection  se  terminera. 

Pour  revenir  au  patient  dont  il  s'agit,  il  est  done  impossible  de  pr^dire 
Tissue  de  la  maladie.  La  paralysie  fadale  montre  d'ailleurs  que  le  processus 
morbide  s'est  d^ja  propag^  au  canal  de  Falloppe. 

Qu'il  me  soit  permis,  disais-je  en  outre,  de  reoommander  d'adresser  anx 
personnes  qui  demandent  a  etre  assurees  sur  la  vie,  cette  simple  mais  non  moins 
importante  question :  |,avez  vous,  a  une  ^poque  queloonque  de  la  vie,  ^  af- 
fects d'un  6coulement  d'oreille."  J'admets  que  le  questionnaire  adopts  par 
les  compagniea  d'assurances,  puisse  jusqu'a  un  certain  point  amener  le  malade 
a  foumir  des  renseignements  a  cet  ^ard,  mais^on  avouera  qu'en  se  oontentant 
de  lui  demander  ceci  par  exemple*.  ,;Connaissez  vous  d'autres  droonstanoes,  non 
comprises  dans  les  questions  qui  vous  ont  6t6  poshes  jusqu'ici  de  nature  a 
rendre  votre  admission  partionli^rement  hasardeuse  pour  la  compagnieP*  on 
reste  dans  des  termes  par  trop  vagues,  et  laissant  par  trop  de  latitude  aux 
r^ponses  du  malade  et  aux  investigations  du  m^ecin. 

Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  qu'il  existe  de  nos  jours  encore  un  prqjug^  pnrtag^ 
par  beaucoup  de  m^dedns,  et  d'apres  lequel  I'^ulement  d'oreille,  loin  d'etre 
dangereux,  serait  dans  certains  cas  favorable  a  la  sant^. 

II  y  aurait  done  lieu  de  craindre,  qu'en  raison  meme  de  oe  pr^jng^  oo 
m^nndt,  et  cela  au  detriment  de  la  compagnie,  I'importanoe  reelle  de  oe 
symptdme. 

Voici  ce  qui  se  passa  apr^  le  depdt  de  mon  rapport.  La  oompagoie  qui 
m'avait  demand^  conseil  refusa  d'assurer  la  personne  6n  question  jusqu'a  I'epo- 
que  oil  elle  fournirait  la  preuve  de  sa  complete  gu^rison. 

M^oontent  et  d^ppoint^  des  conclusions  auxquelles  j'^tais  arriv^  dans  son 
cas,  il  s'adressa  a  un  des  sp&sialistes  les  plus  odlebres  de  i'Allemagne  dont 
r opinion  conoorda  sans  doute  avec  la  mienne,  puisque  la  oompagnie  persists 
dans  son  reflis. 
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TTne  autre  oompagnie  dans  laquelle  il  ^tait  assart  d^ja  depois  dix  ana,  in* 
formde  de  oe  refus,  lui  ei\joignit  de  rendre  la  police  d'assorance  qu'elle  lui 
ayait  ddivrde  en  indiquant  comme  motif  le  silence  qu'il  avait  gard^  au  sujet 
de  son  otorrh^.  N^nmoins  elle  lui  aocorda  la  faculty  d'entrer  de  nouveau 
en  pourparler  avec  elle.  II  se  soumit  done  a  un  nouvel  examen  qui  aboutit  a 
un  refus  d^finitif  de  le  r^mettre  a  n'importe  quelles  conditions. 

J'ai  appris  r^oemment  que  cette  personne  s'^tait  fait  examiner  par  le  m^e- 
cin  d'une  autre  oompagnie  et  que  cette  demi^re  a  consenti  a  Tadmettre  mojen- 
nant  une  surtaxe  de  cinq  ans.  11  est  bon  d'tjouter  que  c'est  grikoe  au  m^ecin 
qui  I'avait  examine  en  premier  lieu  qu'il  est  parvenu  a  son  but. 

Sachant  que  de  pareils  cas  ne  sont  pas  rares,  je  profitai  de  Foocasion 
que  m'offirait  celui-ci  pour  saisir  de  la  question  mes  confreres  et  notamment 
ceox  d'entre  eux  qui  servent  de  conseil  aux  compagnies  d'assurance.  Je  leur 
soomis  done  les  deux  points  suivante : 

A  supposer  qu'une  personne  en  bonne  sant^,  ayant  des  ant^c&iants  de  fa- 
mille  irr^rochables,  soit  atteinte  de  surdity  plus  ou  moins  complete,  est-il 
opportun  de  la  consid6rer  comme  offirant,  nonobstant,  les  garanties  de  premier 
ordre,  ou  blen  iautr-il  TaooepteT  sous  reserve  ou  pas  du  tout? 

D*autre  part,  une  personne  qui  est  atteinte,  ou  a  dt^  atteinte  d'un  ^ulement 
d'oreille,  quelle  qu'en  soit  la  quantity  et  la  dur^,  peut-elle  Stre  admise  a  Tas- 
suranoe  dans  certains  cas  et  dans  Taffirmative,  moyennant  quelles  conditions? 

£n  ce  qui  conceme  le  premier  point,  nous  sommes  arrSt^  de  prime  abord  par 
une  difficult^,  Tabsence  de  moyens  propres  pour  appr^cier  la  distance  moyenne 
de  Tome  normale.  On  peut  se  demander  en  effet  oil  commence  la  duret^ 
d'ouie?  II  est  vrai  que  la  difficult^  disparait  d^  que  la  surdity  est  absolue, 
mais  comme  la  bont^  de  Touie  est  toute  relative,  telle  ouie  qui  paraitra  plus- 
que  sufiisante  a  certains  individus  pourra  sembler  d^fectueuse  a  d'autres.  Mais 
pour  bien  appr^cier  I'^tat  de  Touie  il  importe  de  tenir  compte,  non  seulement 
de  rimperfection  de  I'audition,  inais  aussi  de  la  diction  plus  ou  moins  parfaite 
de  I'examinateur,  motif  que  les  postulants  pourront  parfois,  non  sans  raison 
faire  yaloir  pour  se  justifier  de  n'avoir  pas  compris. 

D  est  certain  qu'une  personne  sourde  est  expos^  a  des  accidents  auxquels 
des  personnes  non  atteintes  de  cette  infirmity  ^happent  facilement.  II  me 
semble  par  cons^nent,  qu'on  aurait  tort  de  consid^rer  le  sourd  comme  don- 
nant  des  garanties  de  premier  ordre,  et  je  me  demande  si,  dans  le  cas  mSme 
oh.  rimperfection  de  Tome  ne  serait  que  l^re,  il  ne  serait  pas  prudent  d*en 
tenir  compte  et  voici  pour  quelles  ndsons:  C'est  que  les  alterations  de  ToreiUe 
dont  depend  Taffaibliiraement  de  Touie,  peuvent  impliquer  la  menace  de  nom- 
breuses  ^ventualit^s  a  cause  .du  trouble  survenu  dans  la  tension  normale  du 
tympan. 

Loin  de  moi  cependant  Tid^  de  faire  refuser  cette  cat^rie  de  postulants, 
mais  je  conseille  de  ne  les  accepter  qu'avec  une  surtaxe  qui  serait  ddtermin^ 
d'apr^  la  nature  des  risques  auxquels  en  raison  de  ses  occupations  Findividu 
serait  expos^. 

Si  en  sus  du  d^faut  de  Fouie,  le  sujet  ^tait  atteint  de  diath^e  syphilitique 
ou  prdsentait  une  constitution  ^minemment  catarrhale,  je  ne  youdnds  sous 
aucuu  pr^texte  en  reoommander  Tadmiasion,  paroe  qu'en  pareil  cas  le  tempo  et 
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d'outres  influonoes  peuvent  amener  des  r&oltats  dont  aucun  pratiden  n'est  en 
^t  de  pr^voir  le  degr^  de  giavit^. 

En  ce  qui  conoerne  le  second  point,  il  est  plus  difficile  d'y  rdpondie.  En 
effet  la  plupart  des  Compagnies  d'assurauce  de  ce  pays  ont  ooutume  a  rinstar 
de  celles  da  continent  et  de  rAm^rique  de  n'admettre  sous  aucun  pr^texte  les 
personnes  atteintes  d'otorrh^.  Quant  a  moi  je  sius  d*avis  que  c'est  proo^er 
d'une  fa^on  trop  absolue,  car  dans  maintes  circonstances  on  a  toute  raison  de 
croire  que  T^ulement  de  Toreille,  loin  d'etre  le  r6sultat  d'un  processus  ulc^tif 
constituant  une  menace  continuelle  pour  la  vie  de  I'individu,  n'est  qu'one  simple 
s^r^on  des  tissus  hypertrophies  dont  il  n'est  pas  rare  meme  d'obserrer  U 
gu&rison  spontan^.  Je  ne  oonsentirais  n^moins  a  accepter  ces  cas  qu'^leor 
imposant  une  sortaxe  considdrable.  Quoiqu'U  en  soit,  tout  individu  atteint 
d'ecoulement  de  I'oreille  devrait  Stre  soumis  a  Texamen  d'un  sp^ciaUste  exp^- 
mente  avant  qu'il  fut  pris  de  decision  definitive  a  son  ^ard. 

Nous  avions  pour  mobile,  en  publiant  le  m^moire  dont  nous  venoDS  de 
donner  un  resume,  d'appeler  Tattention  des  compagnies  d'assuranoe  et  en  par- 
ticulier  celle  des  mededns  qui  y  sont  attaches,  sur  Topportunite  d'examiner 
Torgane  auditif  chess  toute  personne  demandant  a  6tre  assur6e.  La  oompagDie, 
the  Edinbui^h  life  assurance,  a  depuis  lors  joint  a  son  questionnaire  la  ques- 
tion suivante :  ,/N'avez  vous  jamais  6i6  atteint  d'une  affection  d'ormlle." 

Entre  I'^poque  de  la  lecture  de  mon  mdmoire  devant  la  Society  m^dioo- 
chirurgicale  de  Glascow  et  oelle  de  sa  publication  dans  le  British  medical 
journal,  le  docteur  Thomas  Lewelyn  de  Londres  a  fait  paraitie  dans  ce  journal 
un  article  sur  le  mSme  siget  ayant  pour  titre :  ,,Dischaiges  firom  the  ear  in 
relation  to  life  assurance."  Dans  ce  remarquable  travail  notre  honorable  oonireR 
signale  ^galement  a  I'attention  des  compagnies  d'assurance  le  si^et  dont  nous 
nous  occupons  ici  et  leur  d^montre  le  tort  qu'elles  se  font  en  ne  lui  attadiant 
pas  plus  de  valeur.  II  fait  remarquer,  en  outre,  avec  raison  que  Ton  attendia 
souvent  en  vain  de  la  part  des  postulants  Taveu  spontan^  d'une  infirmity  a 
laquelle  les  gens  du  monde  sont  disposes  d'ailleurs  a  attaoher  fort  peu  d'im- 
portance  quand  ils  ne  vont  pas  jusqu'fl  la  consid^rer  comme  fiavoFable  a  la 
sante.  Mais  tandis  que  I'auteur  expose  avec  talent  les  causes  de  ces  eooule- 
ments  et  leurs  consequences,  c'est  a  peine  s'il  les  envisage  dans  leurs  rapporU 
avec  Tassuranoe  sur  la  vie. 

Entre  autres  siyets  trait^s  dans  ce  memoire  11  convient  de  mentionner  deux 
opinions  relatives  a  la  maniere  dont  une  compagnie  d'assuranoe  sur  la  vie 
doit  se  comporter  a  regard  de  postulants  atteints  d'affection  d'oreille. 

Le  docteur  V.  J.  Little  dit:  ,;L'experience  que  j'ai  acquise  a  Londns» 
comme  m^decin  d'hdpital,  m'a  convaincu  depuis  longtemps  de  la  gravite  que 
pr^sente  la  suppuration  chronique  de  Toreille,  c'est  pourquoi  j'ai  toujours  con* 
seilie  a  la  compagnie  d'assurance  i/the  Briton"  a.  laquelle  j'^tais  attache,  de  ne 
jamais  evaluer  en  pareil  cas  la  moyenne  probable  de  la  vie  a  plus  de  trente 
cinq  ans. 

Le  prepose  aux  actes  de  la  m6me  societe  est  d'avis  qu'il  faut  operer  une 
reduction  sur  la  somme  garantie  par  la  police  d'assuranoe,  s'il  pent  £tre  demon- 
tre  que  Tasaure  est  atteint  depuis  son  enfanoe  d'un  ecoulement  d'oreille  et  retail 
encore  au  moment  de  son  inscription. 
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A  la  suite  de  la  communication  du  docteux  Thomas,  panit  dans  le  BritislL 
Medical  Journal  en  Septembre  1876  un  nouvel  article  sur  le  m§me  si]get, 
^manant  de  la  reaction,  ou  se  retrouve  la  recommandation  de  soumettre  a  un 
examen  minutieux  les  oreiQes  de  tout  individu  suspect^  atteint  d'otorrh6e  et 
de  lui  poser  directement  les  deux  questions  suivantes :  //N'ayez  vous  jamais  ^t^ 
atteint  d'^ulement  de  ToreiQe?  £tes  vous  ou  avez  vous  6i6  sujet  a  la  surdity 
ou  aux  douleurs  d'oreille?" 

Ge  n'est  pas  sans  raison  que  le  British  Medical  Journal  insiste  sur  la  n6ses- 
sit6  de  poser  ces  questions.  En  effet  11  a  ^t^  prouvd  par  les  relev^  statistiques 
d'auteurs  anglais  et  allemands  que  sur  les  cas  d'abces  du  cerveau  suivis  de 
mort  dont  les  observations  ont  ^t^  publics,  il  en  est  une  moitie  ou  cette  affec- 
tion est  cons^utive  ti  une  maladie  chronique  de  Toreille.  De  son  c6t^  le  doc- 
teur  Aoosa  a  recueilli  les  observations  de  40  cas  d'otorrh^  inv^t^r^  suivis 
d'aboes  c^rdbral  ajant  d^termin^  la  mort  vers  T&ge  de  28  ans  en  moyenne. 
Toynbee  enfin  analyse  19  cas  funestes  d'abces  du  cerveau  concernant  desmala- 
des  llg^  de  plus  de  18  ans  et  dont  T^ulement  d'oreille  datait  de  18  a  35  ans. 

Boosa  mentionne  mSme  un  cas,  ou  la  mort  n'arriva  qu'apres  41  ann^es 
d'6coulement  constant. 

Ici  s'arrStent  les  renseignements  bibliographiques,  fort  insuffisants  a  la  v^t6, 
que  je  sids  parvenu  a  me  procurer  a  T^rd  des  maladies  de  Toreille  dans 
leurs  rapports  avec  I'assurance  sur  la  vie. 

Gomparons  maintenant  la  fa9on  de  proc^er  pass^  et  pr6sente  des  society 
d'assurance  sur  la  vie  en  ce  qui  conoeme  les  maladies  de  Toreille  et  notam- 
ment  Totorrh^e. 

Autrefois,  et  avant  que  les  m^ecins  de  ces  compagnies  eussent  «awirimpor- 
tanoe  des  affections  de  Toreille,  au  point  de  vue  ou  nous  nous  plagons  ici,  ily 
avait  dans  leur  fa^n  d'agir  a  T^ard  des  postulants  dont  Tome  laissait  a  d^ 
sirer  ou  qui  ^taient  atteints  d'otorrh^  une  fort  grande  irr^ularit^,  pour  ne 
pas  dire  davantage.  Alors  et  jusque  dans  ces  demiers  temps  les  mddecins  se 
pr^occupaient  pen  en  g^n^ral  de  la  surdity,  a  moins  qu'elle  ne  fut  pouss6e  au 
point  de  rendre  difficile  ou  impossible  Taccomplissement  de  leur  mandat.  Et 
d  d'autre  part  on  constatait  Texistence  d'un  dcoulement  d'oreille  on  consid^- 
rait  presque  toigours  celui-ci  comme  I'indioe  certain  d'une  constitution  scrofu- 
leuse,  fait  sur  lequel  on  se  basait  pour  rejeter  le  candidat  sans  pousser  plus 
loin  les  reoherches.  A  vrai  dire  il  anrivait  rarement  qu'on  songeat  a  signaler 
I'existence  d'une  otorrh6e,  tant  le  public,  nous  le  r^p^tons,  a  ooutume  d'attacher 
pen  d'importance  a  la  chose.  C'est  ainsi  qu'on  rejetait  fr^uemment  des  sujeta 
ofirant  de  relies  garanties  de  long^vit^  pour  en  accepter  d'autrea  dont  les  d^ 
fectuosit^  exposaient  s^rieusement  les  int^rSts  des  compagnies.  L'exc^  con- 
traire  dans  lequel  on  est  tomb6  maintenant  en  refusant  syst^atiquement 
d'admettre  toute  personne  atteinte  d'^ulement  d'oreille,  leur  est  peut-^tre 
encore  plus  pr^judiciable  en  les  privant  de  nombreux  adherents  offrant  dea 
garanties  suffisantes. 

Pour  ce  qui  conceme  la  maniere  de  voir  du  confrere  attach^  a  la  compagnie 
f/the  Briton"  ^  T^^ard  de  la  dur6e  probable  de  la  vie  chez  les  individus  at* 
teints  d'otorrhee,  je  tiens  a  faire  remarquer  que  ce  n'est  pas  dans  la  pratique 
des  hdpitaux   ^ne  Ton  peat   se  faire   au   sujet  des  affections  de  ToreiUe  unci 
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opinion  qui  puisse  rigooreusement  s'appliquer  aax  cas  de  I'esp^  qui'  se  lien- 
contrent  parmi  les  personnes  qui  ont  le  d6sir  de  se  faire  assurer,  celles-d  u 
trouvant  dans  des  conditions  compl^tement  diffi6rentes  et  plus  fajgi^niques,  dont 
Taffection  de  I'oreille,  quelle  qu'en  soit  la  gravity,  doit  n^cessairement  ben^der. 

On  ne  possede  pas  de  donn^  positives  ooncemant  Tinfiuenoe  des  maladies 
de  ToreiUe  sur  la  dur^  de  la  vie  humaine,  aussi  ne  puis-je  pas  me  proDonoer 
avee  certitude  a  oet  6gaxd,  dependant  si  j'en  juge  d'apres  les  10,000  cas  en- 
viron que  j'ai  examine  moi-mdme  tant  dans  ma  pratique  priv6e  qu'a  r]io]Htab 
je  suis  port^  a  croire  que  ces  nialadies  ne  racoourcissent  pas  d'une  fa^on  sen- 
sible la  dur^  moyenne  de  la  vie. 

Les  cas  d'abces  du  cerveau  reoueillis  par  Boosa  et  Toynbee  prouvent  senle- 
ment  que  ces  abc^  se  rencontrent  fr^uemment  associ^s  a  de  Totorrb^e. 

Certaiuement  Totorrb^  pent  provoquer  la  mort  de  beaucoup  d'indiTidus,  de 
m^me  que  les  accidents  '  ordinaires  peuvent  ^re  la  cause  directe  on  indirecte 
dn  d6c^  pr6matur^  de  beaucoup  de  personnes.  En  effet  une  affection  de 
Toreille  qui  se  termine  fatalement  constitue  un  veritable  accident,  en  ce  sens 
que  la  possibility  d'une  semblable  terminaison  ne  pent  pas  toujours  Stre  pr^e 
meme  par  le  m^decm  le  plus  experiments  et,  tout  en  s'attendant  a  une  issue 
f&cheuse,  on  ne  pent  toujours  prevoir  Tinstant  precis  du  denouement  funeste. 

Mais  quand  on  vient  a  considSrer  qu'une  compagnie  d'assurance  est  oompo- 
sSe  d*un  certain  nombre  de  personnes  prSsumdes  saines,  cette  question  de  Pin- 
fluence  des  maladies  de  Toreille  sur  la  durSe  moyenne  de  la  vie  doit  des  lors 
^tre  envisagee  dans  un  autre  aspect. 

Si  nous  n'avions  pas  a  tenir  compte  des  accidents  auxquels  les  maladies  de 
Toreille  donnent  parfois  lieu,  je  ne  crois  pas  que  Tadmission  des  personnes  qui 
en  sont  atteintes  puisse  Stre  de  nature  a  infiuencer  d'une  mani^  sensible 
I'ensemble  des  operations  d'une  sociSte  d'assurance.  Mais  comme  ces  accidents 
peuvent  se  produire,  il  sendt  ii\juste  et  imprudent,  me  semble-t-il,  d'admettre 
les  personnes  atteintes  d'otorrh6e  a  participer  aux  avantages'  de  I'assuranoe  aux 
m6mes  conditions  que  celles  prSsumSes  parfaitement  saines. 

Etant  donne  une  compagnie  d'assurance  dans  laquelle  seraient  admises,  dans 
la  proportion  de  30  p.  c.  par  exemple  des  personnes  atteintes  d'une  fonne 
quelconque  d'affection  de  Foreille,  ^1  va  sans  dire  que  les  cbances  de  b^^ce 
de  la  societe  en  seraient  necessairement  rSduites. 

Mais  en  admettant  que  la  chose  fut  prudente,  il  serait  ndanmoins  impolitique 
de  s'opposer  h  I'admission  de  tonte  personne  atteinte  d'une  affection  quelconque 
de  I'oreille,  car  on  pent  objecter  que  le  danger  que  prSsentent  ces  cas  n'estpas 
plus  grand  en  somme  que  celui  auquel  certains  membres  de  la  compagnie  sont 
exposes  par  la  nature  de  leurs  occupations. 

Mettez  d'un  cote  les  personnes  bienportantes  mais  exer^ant  des  metiers  dan- 
gereux,  comme  les  employ^  dans  les  poudii^res,  les  officiers  en  actirit^  de 
service,  les  oonducteurs  de  locomotives;  et  d'un  autre  cdte  les  personnes l^l^ie- 
ment  sourdes  ou  prSsentant  un  simple  suintement  de  I'oreille,  et  je  ctoh  qu'on 
serait  fort  embarrasse  de  decider  laquelle  de  ces  deux  classes  offre  le  plus  de 
garantie  aux  sodetes  d'assurance. 

Or,  puisqu'on  ne  se  preoccupe  que  de  la  sante  deTindividu  sans  tenir  compte 

des  dangers   auxquels  I'exposent  ses  occupations,  pourquoi  n*agirait-on  pas  ^ 
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meme  a  I'^ard  des  individus  dont  Texistence  pourrait  Sire  compromise  par 
une  complication  aocidentelle  de  Taffection  d'oreille  dont  Us  sont  atteintsP 

Comme  oe  sont  les  compagnies  fond^s  sur  le  principe  de  la  mutuality  qui 
oi&ent  le  plus  d'avantage  a  leurs  membres,  il  importe  beaucoup  dans  I'int^rSt 
de  oeux-ci  que  les  questions  suivantes  soient  tranches.  —  //Quelles  sont  les 
personnes  atteintes  de  maladies  de  Toreille  ou  de  Pouie  pouvant  6tre  assurees 
sur  la  vie  avec  ou  sans  condition,  ou  bieu  dont  Tadmission  doit  Stre  absolu- 
ment  rejet^?"  —  La  solution  de  ces  questions  n'interesse  pas  moins  les  per- 
sonnes saines  qui  sont  d^ja  membres  de  la  compagnie  que  les  personnes  attein- 
tes d'otorrh^  qui  aspireraient  a  en  faire  partie.  Dans  ce  but  cbaque  personne 
qui  demande  ^  etre  admise  devra  dtre  interrog^  sur  T^tat  pass^  et  pr^nt  de 
ses  oreilles,  au  point  de  vue  notamment  de  la  surdity,  des  douleurs  et  des 
^ulements  ainsi  que  des  bourdonnements  dans  Toreille  et  dans  la  tSte.  S'il 
existait  chez  elle  un  ou  plusieurs  de  ces  symptomes,  il  conviendrait  de  la  sou- 
mettre  a  I'examen  d'un  praticien  competent  qui  se  prononcerait  sur  la  nature 
du  cas  et  les  risques  dventuels  auxquels  serait  expos^,  selon  lui,  la  vie  du 
sujet. 

Partant  de  ce  principe,  que  les  demandes  d'admission  provenant  d'individus 
attelnts  d'une  forme  quelconque  d'affection  de  Toreille  doivent  ^tre  mises  de 
prime  abord  sur  le  meme  pied  que  celles  des  personnes  qui  cxercent  des  occu- 
pations hasardeuses,  il  resterait  a  ^tablir  par  Texpert  dans  laquelle  des  cat^o* 
ries  suivante  il  conviendrait  de  classer  la  vie  de  ces  postulants: 

A.  Bonne. 

B.  Douteuse. 

C.  Hasardeuse. 

D.  Tres-hasardeuse. 

Nous  avons  d^ja  dit  que  Ton  ne  possede  pas  de  moyen  uniforme  pour  ap- 
pr^cier  la  port^  de  Tome  normale,  ni  de  donn^  qui  ^tablissent  que  les  mala- 
dies de  I'oreille  abregent  la  mojenne  de  la  dur^  probable  de  la  vie.  Ajoutons 
maintenani  que  toutes  les  otorrb^s,  ainsi  que  tous  les  degr^b  et  formes  de  la 
surdity  constituent  comme  on  sait  des  manifestations  d'^tats  patbologiques  fort 
distincts,  dont  la  marcbe  et  la  dur^  ainsi  que  les  dangers  auxquels  ils  expo« 
sent,  sont  incertains  et  ^bappent  d^  lors  aux  provisions.  Ces  premisses  Otant 
pos^,  je  vais  essayer  d'Otablir  les  principes  qui  devraient,  selon  moi,  servir  a 
guider  le  m^ecin  appele  a  examiner  une  affection  d'oreille  au  point  de  vue 
de  I'assnrance  sur  la  vie,  et  a  determiner  par  cons6quent  la  cat^orie  dans  la- 
quelle il  convient  de  classer  la  vie  de  Tindividu,  quand  Tadmission  de  celui-ci 
n'est  pas  considOr^  comme  pas  trop  hasardeuse. 

Je  me  bomerai  a  donner  un  apen^u  general  de  ce  surest,  en  Ovitant  autant 
que  possible  d'entrer  dans  les  details. 

Pour  juger  convenablement  des  risques  que  pr^nte,  sous  le  rapport  de 
Tassurance,  la  vie  d'un  sujet  atteint  d'une  l^ion  de  I'oreille  il  importe  d'avoir 
^ard  aux  dements  d'appreciation  suivants:  /;Le  genre  et  la  source  des  dangers 
auxquels  la  vie  du  siget  est  expos^. 

Les  predispositions  constitutionnelles  ou  diatb^es  et  I'Otat  de  la  santO  au 
moment  de  I'examen.  La  nature  de  I'affection  de  ToreOle  et  des  symptomes 
qui  en  r^elmt  I'existeoce." 
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Poor  bien  faire  oomprendre  les  motifs  que  m'engagent  a  envisager  ce  sajet 
a  ce  point  de  vne  il  convient  de  faire  ressortir: 

1".  Que  les  dangers  et  accidents  auxquels  la  vie  est  expos^  vienneiU  soitdu 
dehors,  des  occupations  habituelles  du  candidat  par  exemple,  soit  da  dedans 
en  raison  de  la  nature  de  la  maladie. 

2*.  Que  rimportance  des  maladies  de  Toreille  doit  6tre  appreci^  bien  inoins 
d'apres  P^tendue  des  l&ions  locales  au  moment  de  Texamen  que  d'apies  I'^tat 
de  la  constitution,  selon  que  celle-ci  est  parfaitement  saine  ou  en  proie  a  la 
diath^  sypbilitique,  a  la  scarlatine  a  la  rougeole  etc. 

8°.  Que  les  maladies  de  Toreille  qui,  par  suite  d'un  d^rdre  surrenu  dans 
la  tension  du  tjmpan,  se  d^veloppent  dans  les  parties  de  I'organe  destin^  a 
la  transmission  on  a  la  perception  des  ondes  sonores,  ont  un  caract^  ^- 
nemment  progressif,  une  fois  commences  ne  s'arr^tent  plus  tant  que  la  lesion 
de  la  fonction  ou  des  tissus  de  Toigane  n'est  pas  arriv^  a  son  maximom. 

En  outre,  aussi  longtemps  que  I'^quilibre  de  la  tension  tympaniqne  oontmoe 
a  6tre  trouble,  ces  affections  ne  peuvent  aboutir  a  une  gu^rison  natorelleet 
spontan^.  II  y  aura  Heu  de  s'assurer  si  Taffection  de  I'oreille  est  entierement 
arr^t^  ou  si  elle  basse  apr^s  elle  des  alterations  pouvant  amener  de  noaveaox 
accidents.  De  plus  il  faudra  verifier  si  la  maladie,  latente  ou  encore  active,  a 
entrain^  Tulo^ration  de  tissus  moux  ou  durs,  si  elle  a  par  exemple  proroqne 
la  oarie  de  parties  importantes. 

Les  maladies  de  I'oreille  se  manifestant  toutes  par  Tun  ou  Tautre  des  symp- 
tdmes  suivants:  surdity,  douleur,  ^ulement,  il  est  n^cessaire  de  oonstater  qnels 
sont  parmi  ces  symptomes  oeux  qui  existent  ou  ont  exists. 

On  peut  dire  a  priori  que :  tout  individu  jouissant  d'une  bonne  sant^  et 
indemme  de  toute  manifestation  syphilitique  constitue  un  sujet  acceptable  poor 
Tassuranoe  sur  la  vie  quand  bien  mhae  il  sernit  atteiut  d'une  forme  queloonqoe 
de  surdity  lat^rale  ou  bilat^rale,  fut-elle  pouss6e  jusqu'a  Tabolition  complete 
de  rome,  mais  h,  condition  toutcfois  que  la  surdity  soit  le  seul  signe,  qui  ^ 
jamaia  existe,  d'une  lesion  de  I'oreille. 

2°.  Ces  memes  symptomes  se  rencontrant  k  un  degr^  quelconque  chei  nn 
individu  scrofuleux  ou  infect^  de  syphilis  h^r6ditaire  ou  acquise,  constitueroDt 
au  oontraire  un  motif  de  rejet  et  il  en  sera  de  mSme  si  la  surdity  doit  son 
origine  a  une  fievre  exanthdmatique. 

3".  Toute  surdite  r^nte,  quelle  qu'en  soit  Torigine,  devra  ^alement  provo- 
quer  le  rejet. 

4^.  L'exclusion  devra  Element  Stre  prononc^  ^  T^ard  des  surdity  chro* 
niques  ou  rentes  qui  par  suite  de  drconstances  queloonques  s'accompagneraient 

de  douleur. 

5°.  II  en  sera  de  mSme  dans  les  cas  d'otorrhee  tarie  mais  ayant  laias^  a  sa 
suite  de  la  surdity  ou  une  paralysie  du  visage  ou  bien  encore  de  Totorrbee 
associ^e  a  des  crises  douloureuses. 

6*.  Un  ^ulement  gu6ri  sans  laisser  de  trace  ou  existant  encore,  aooom- 
pagne  ou  non  de  surdity,  ne  sera  pas  une  cause  de  refus,  pourvu  qu'il  n'y  ait 
pas  de  douleur  d'oreille,  d'exostose  dans  le  conduit  auditif  ou  de  paraljsie 
faciale,  qu'en  outre  la  constitution  du  sujet  soit  parfaite  et  que  Totorrb^e  n^ 
reconnaisse  pas  pour  cause  la  scarlatine  ou  la  rougeole. 
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7^.  Le  bourdonnement  d'oreille  avec  ou  sans  surdity,  se  rencontrant  chez  nn 
sujet  syphilitiqae  motivera  le  rejet. 

8**.  S  en  sera  ainsi  ^lenient  dans  les  cas  de  bourdonnement  aocompagn^ 
de  surdity,  de  d-marche  chancelante  et  de  vonnissements. 

Parmi  les  personnes  qui,  de  prime  abord,  semblent  r^unir  les  conditions 
Youlues  pour  6tre  admises,  il  en  est  qu'un  examen  plus  approfondi  fera  rejeter. 
II  en  est  d'autres  qui  tout  en  r6umssant  les  conditions  de  sant^  voulues  n'en 
font  pas  moins  courir  aux  sod^t^  qui  les  assurent  des  risques  parfois  tres 
B^rieux  et  cela  a  cause  de  la  nature  de  leurs  maladies. 

On  comprend  que  les  r^ultats  qu'obtiendront  les  compagnies,  en  soumettant 
a  I'examen  de  sp^ialistes  comp^tents,  les  postulants  atteints  d'affection  de 
roreille,  tendront  a  diminuer,  sinon  a  faire  dispandtre  les  cbances  d'admissions 
regiettables. 

Tout  le  monde  conviendra,  j'en  suis  sur,  que  les  motifs  d'exclusion  que  j'ai 
fait  valoir  ci-dessus  sont  parfaitement  l^timea. 

Apr^  la  lecture  le  President  remercie  M.  Cassells. 

M.  Yoltolini  fait  remarquer  qu'en  AUemagne  les  soci^t^  d'asaurances  sur 
la  vie  s'inquietent  pen  des  maladies  de  ToreLlle;  il  trouve  qu'il  est  trop  fort 
d'exdure  des  sod^t^  d'assnrances  sur  la  vie  les  personnes  a£fect6es  d'otorrb^, 
et  qu'il  faut  que  la  personne  s'adresse  d'abord  a  un  m^edn  spMaliste  et  se 
fasse  traiter  par  lui  avant  de  se  printer  a  la  sod^t^  d'assnrances. 

M.  Delstancbe  fait  remarquer  que  M.  Cassells  ne  vent  pas  refuser  tout 
patient  a£fecte  d'otorrb^. 

M.  Magnus  dit  que  M.  Cassells  a  tort  de  refuser  absolument  les otorrh6es 
r&ultant  des  maladies  exantb^matiques;  il  pretend  qu'apr^  la  gu^rison  de  ces 
maladies  exanth^matiqnes,  Totorrb^  se  comporte  comme  toute  autre  otorrhee. 

M.  Meniere  n'est  pas  d'accord  avec  M.  Delstancbe  qu'apres  Tissue  de  ces 
maladies  exantb^matiques  on  ne  puisse  pas  gudrir  Totorrb^  pourvu  qu'on  s'y 
prenne  a  temps:  depuis  quince  aus  il  a  toojours  pu  gudrir  les  otorrb^  en 
trois  ans,  sauf  dans  trois  cas  qui  se  terminerent  par  la  mort.  II  croit  du  moins 
que  c'est  le  cas  pour  les  classes  ais^. 

M.  Delstancbe  trouve  qu'en  Belgiqne  la  proportion  n'est  pas  si  favorable 
qu'a  Paris,  il  n'est  pas  d'accord  avec  M.  Meniere,  ni  quant  au  danger  mortel, 
ni  quant  a  la  gu6rison. 

M.  Meniere  dit  qu'il  entend  id  par  otorrb^,  I'otorrb^  simple,  c'est  a 
dire  sans  n^rose;  et  qu'une  personne  qui  souffre  d'une  maladie  de  I'oreille 
n'est  presque  jamais   admise  pour   cette  affection  seule  dans  les  bopitaux,  du 

moins  a  Paris. 

M.  Delstancbe  r^nd  que  suivant  M.  Meniere  il  n'est  pas  possible  de 
predire  la  marcbe  de  la  maladie  et  sa  signification  en  rapport  avec  la  prognose, 
que  pour  les  ricbes  -la  prognose  est  meilleure  et  ce  sont  justement  les  ricbes 
qui  assurent  leur  vie. 

M.  Ogston  fait  remarquer  qu'il  est  d'accord  avec  M.  Cassells;  en  Eoosse 
il  y  a  beaucoup  de  cas  de  scropbules,  ce  qui  rend  les  cas  d'otorrbee  plus 
dangereux. 

M.  Turnbull  ne  croit  pas  a  la  scropbulose. 
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M.  Yoltolini  dit  qu'il  est  vrai  qu*on  a  exag^re  en  beauooup  de  ess  Tin- 
fluenoe  des  scrophules  et  que  la  paralysie  du  nerf  fa<nal  ne  donne  pastoiq'oiin 
une  si  mauvaise  prognose ;  cette  paralysie  pent  6tre  fortuite,  par  exemple  one 
paralysie  rhumatismale. 

M.  Meniere  dit  que  les  sooi^t^  d'assurances  fran^aises  sont  trop  o^- 
gentes  a  T^rd  des  maladies  de  Toreille. 

M.  Moll  demande  pourquoi  M.  Gassels  refuse  les  cas  de  sypliilis,  et  ponr- 
quoi  les  bourdon nements  d'oreille  accompagnant  la  syphilis  sont  incurables. 

M.  Cassells  pretend  que  la  coeidstance  des  bourdonnements  et  de  la  sy- 
philis est  un  symptdme  clinique  grave.  II  pretend  que  le  danger  des  maladies 
de  I'oreille  n'eiiste  pas  seulemeut  pour  les  soci^t^  d'assurances  dans  une  ter- 
minaison  fatale,  mais  aussi  dans  la  surdity  elle-meme,  parce  qu'elle  peut  etre 
la  cause  d'accidents.  Les  maladies  d'oreilles  sont  surtout  dangereoaes  dans 
oertaines  professions.  Aux  bourdonnements  suit  toigours  de  la  surdity.  Les 
otorrhees  resultant  de  la  iievre  scarlatine  sont  les  plus  dangereuses. . 

M.  Yoltolini  dit  qu'il  est  difficile  de  trouver  le  rapport  entre  le  booidon- 
nement  et  la  syphiUs. 

M.  Magnus  pretend  que  lorsque  ces  maladies  se  gu^rissent  apies  nn  trai- 
tement  antisyphilitique,  la  syphilis  peut  6tre  consid^r^  oomme  la  cause  de  Is 
maladie. 

M.  Yoltolini  croit  que  les  bourdonnements  ne  sont  pas  toujouia  progT»- 
sifs  et  que  quant  aux  dangers  de  cette  progression,  on  ne  doit  pas  les  estimer 
trop  haut,  et  quant  aux  dangers  en  g^n^ral,  il  faudrait  faire  payer  aux  hommes 
stupides  une  prime  plus  ^ev6e  qu'aux  gens  d'esprit. 

M.  Magnus  croit  que  les  aveugles  ne  sont  pas  re9U8  dans  lea  sodet^ 
d'assuranoes  et  quant  a  la  betise,  elle  est  plus  ou  moins  indiqu^  par  le  tem- 
perament, et  le  temperament  est  indiqu^  dans  les  declarations  medicalea. 

M.  Cassells  remarque  qu'un  sourd  est  plus  prudent  qu'un  autre,  mais  que 
si  Ton  voulait  lui  faire  payer  moins  pour  cela,  alors  ceux  qui  ont  Tome 
Hormald  devraient  payer  davantage. 

Le  President  donne  maintenant  la  parole  a  M.  le  Dr.  Laurence  Turn- 
bull  de  Fhiladelphie  pour  la  lecture  d'une  note  touchant  les  bourdonnemenU 
de  I'oreille  •). 

La  discussion  est  remise  a  la  seance  suivante,  et  la  seance  est  ler^ 


*)   Cette   note   ^ot  en  Anglais,  le  Comit^  regrette  de  ne  poavoir  ni  rinserer  dui  1* 
Compte-renda,  ni  en  donner  an  apto9B,  le  sojet  ne  se  prdtant  pat  k  nne  analyie, 
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SEANCE  DU  9  SEPTEMBRE. 

Prisidence  de  M.  Voltolini. 

M.  Voltolini  pr^nte  quelques  instruments  galvano-caustiques  d^rits  par 
lui  dans  son  dernier  ouvrage. 

M.  le  Dr.  Magnus  fait  le  rapport  suivant: 

UEBER   METHODEN   ZUR   BESTIMMUNG   DER 

GEHOERSCHAERFE, 

von  Dr.  A,  MAGNUS,  in  KSnigsberg. 

Eine  stets  wachsende  Zahl  strebsamer  Arbeiter  aus  alien  Nationen  hat  uns 
auf  dem  Gebiete  der  pbysiologiscben  Akustik  von  Jabr  zu  Jabr  durch  die 
Auffindung  neuer  Tbatsacben  und  neuer  Babnen  iiberrascbt  und  auf  dem  ent- 
sprecbenden  Grebiete  der  Obrenheilkunde  bat  man  diese  neueii  Funde  und 
Ideeen  scbnell  zu  verwertben  getracbtet.  Niebt  am  wenigsten  ist  diess  in  Be- 
zug  auf  die  vorliegende  Frage  der  Hormessung  gescbeben ;  es  bat  sicb  vielmebr 
das  Material  fur  dieselbe  so  sebr  angebauft,  dass  die  Kiirze  der  mir  beute  zu- 
gemessenen  Zeit  und  der  Umfang  des  Gegenstandes,  uber  den  icb  referiren  soil, 
in  einem  aigen  Missverbaltniss  steben.  Sie  werden  mir  desbalb,  wenn  es  nicbt 
grelingt  nacb  irgend  welcber  Bicbtung  bin  erscbopfend  zu  sein,  ibre  Nacbsicbt 
nicbt  versagen,  sondem  mir  Becbt  geben,  wenn  icb  das  Tbema  einzuscbranken 
aucbe,  wenn  icb  die  Hindemisse  der  H5rmessung  und  die  dabei  notbigen 
Kautelen  als  bekannt  voraussetze  und  sofort  zur  Betracbtung  der  mecbaniscben 
Vorricbtungen  iibeTgebe,  mittels  derer  man  die  Horscbarfe  festzusteUen  sicb 
bemiibt  bat. 

Nun  aber  ist  der  Begriff  der  Horscbarfe  keinesweges  cin  einfacber,  ebenso- 
wenig  als  der  Begriff  der  Sebscbarfe  einfacb  ist ;  denn  die  Scballwellen,  welcbe, 
einzeln  betracbtet,  in  ihrer  Form,  Scbnelligkeit  und  Weite  scbon  so  yielfacbe 
Unterscbiede  darbicten,  konnen  iiberdiess  durcb  ibre  Eeibenfolge,  durcb  Inter- 
valle  und  Kontraste,  durcb  Zusammenklingen  und  durcb  Dissonanzen  nocb 
wiederum  ganz  verscbieden  starke  Eindriicke  auf  unser  Obr  macben,  welcbes 
seinerseits  die  Fabigkeit  zur  Auffassung  aU  dieser  feinen  Nuancen  ebensowobl 
dnrch  Uebung  ungemein  yerscbarfen,  als  es  sie  durcb  Mangel  an  Uebung  oder 
durcb  Krankbeitszustande  tbeilweise  oder  ganzlicb  verlieren  kann.  Alles  dieses 
subsumirt  sicb  unter  den  Begriff  der  Horscbarfe. 

Die  Erkenntniss  dieser  pbysiologiscben  Tbatsacbe,  so  einscbneidend  in  die 
Lebre  der  Akustik  und  in  die  Musikwisseuscbafl,  bat  nun  das  Bestrebeu  wacb- 
gerufen  auch  bei  der  Messung  der  Horscbarfe  dieser  vielseitigen  Fabigkeit  des 
Organes  gereobt  zu  werden  und,  wie  man  die  Kraft  des  Auges  auf  verscbieden- 
artlge  Zeicben,    Muster   und   Farben   zu   prufen   gelemt  bat,  so  bat  man  sicb 

n.  20 
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ebenfalls  bestrebt  die  Kraft  des  Grehororganes  fur  alle  seine  YenchiedeDcn  Leis- 

tungen  zu   messen,   um   auf  diese  Weise  ein  voUkommenes  Bild  der  Hortotfl 

zu  gewinnen. 

Dementsprecliend   ist  eine  reicbliche  Anzahl  von  Metboden  angegeben,  deren 

Gmndidee  zwar  verscbieden  ist,  die  aber  alle  die  Aufgabe  baben  ein  in  ZaUen 

darstellbares   Yerbaltniss  zu  finden  zwiscben  Horkraft  und  der  zur  Dantellung 

bestimmter  Scballwellen  notbwendigen  Erregungskraft. 

Man   bat   za  diesem  Ende  entweder  die  Scbwerkraft  in  Yerwendung  genom- 

men,  die  unverriickbare  alles  in  der  Nator  beberrscbende,  oder  die  lebendige 
Muskelkrafb,  die  stets  wecbselvoll  den  Umstanden  sicb  anpasst ;  man  hat  die 
Spannkraft  des  gebarteten  Stables  benatzt,  oder  dem  gebeimnissvoll  wirkeaden 
Galvanisxnus  in  Dienst  gestellt,  lun  die  subjektive  Empfindung  des  Sinnes  dem 
objektiven  Urtbeil  des  Beobacbters  znganglicb  zu  macben. 

Wollen  wir  nun  die  Vorzuge,  resp.  Mangel  dieser  einzelnen  Metboden  er- 
kenuen,  so  ist  es  zunacbst  notbwendig  denjenigen  G^obtspunkt  festzustelkD, 
nacb  welcben  wir  bei  der  Untersucbung  uns  ricbten  wollen.  Scbeint  doob  eine 
gewisse  Verwirrung  in  sofem  stattgefunden  zu  baben,  als  man  bei  der  Idee 
der  Metboden  einerseits  und  fiir  ibre  Anwendnng  andererseits  yerscbiedeDe 
Zielpunkte  ins  Auge  gefast  bat. 

Das,  meine  icb,  bat  dann  die  Yerstandigung  uber  diesen  tbeoretiscb  nod 
praktiscb  immerbin  sebr  wiobtigen  Gegenstand  bisber  verbindert,  eine  Yerstan- 
digung, die  in  gewissem  Grade  anzubabnen  das  wunscbensweiibe  Besultat  dnei 
intemationalen  Congresses  ware. 

Nun  ist  es  zu  unzweifelbaft,  dass  man  den  Wertb  einer  jeden  Metbode, 
niobt  nur  in  der  Wissenscbaft,  sondem  iiberall  nur  dann  ricbtig  erfassen  kanii> 
wenn  man  sicb  des  Zweckes  bewusst  ist,  der  durcb  Anwendung  derselben  er- 
reiebt  werden  soil,  und  so  konnen  nicbt  ideale  Anforderungen,  sondem  es 
miissen  ganz  konkrete  Zwecke  ins  Auge  gefasst  werden,  wenn  man  die  Metbo- 
den zur  Bestimmung  der  Horscbarfe  nacb  ibrer  Leistungsfabigkeit  diiith- 
mustem  will.  Denn  unlaugbar  erfordem  Untersucbungen  uber  die  pbjsiologi- 
scbe  Bescbaffenbeit  des  menscblicben  Greborsinnes  bei  weitem  andere  Metboden, 
als  sie  der  Arzt  benutzen  kann,  wenn  er  ein  einzelnes  patbologiscb  afficiites 
Gebororgan  zu  untersucben  bat.  Ganz  abgeseben  von  den  Hindemissen,  die 
ibm  von  Seiten  der  Yersuobspersonen  in  der  mannigfaltigsten  Art  entgegen- 
treten,  so  erinnere  icb  nur  an  die  Scbwierigkeiten,  die  es  macbt,  die  Einim^ 
kung  von  Scballwellen  iiberbaupt  auf  ein  einzelnes  Grebororgan  zu  isoliien, 
namentlich,  wenn  es  sicb  um  einfacbe  musikaliscbe  Tone  banddt.  Bei  pbysio- 
logisoben  Untersucbungen  des  Grebdrsinnes  kommen  diese  Erwagungen  gar 
nicbt  in  Betracbt,  dem  Arzte  aber  wird  biedurcb  ofl  genug  der  Zwang  aufe^ 
legt  statt  der  einfacben  und  bekannten  periodiscben  Scballwellen,  sicb  vidmehr 
gemiscbter  und  unpeiiodiscber  Klange  zu  bedienen,  deren  Wirkung  auf  ein 
einzelnes  Grebororgan  zu  isoliren  sicberer  und  leicbter  ist. 

Femer  werden  aucb  solcbe  flormessungen,  die  etwa  im  dffentlicben  Inteitsae 
vorzunebmen  sind,  zur  Feststellung  der  Braucbbarkeit  im  Dienst^  bei  krimina- 
iistiscben  Fallen,  Zeugenscbaft  etc.,  ebenfalls  nacb  anderen  Metboden  n  be- 
werksteUigen  sein,  als  diejenigen,  die  zu  rein  arzUicben  Zwecken  voigenomnKo 
weideoi  uiobt  um  tbeoietiscbe  Probleme  zu  erortem,  soi^deni  jxm  ^Oiaere  Wis* 
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senscbaft,  in  sofem  sie  greifbare  Besoltate  zulasst,  dienstbar  zu  macHen  fiir  die 
Forderangen  des  Lebens. 

Nun  glaube  icb,  m.  HH.  ihrer  Zustimmung  sicher  zu  sein,  wenn  ichindieser 
Yersammlang  unser  Thema  der  Art  beschranke,  dasa  ich  die  rein  arztliclien 
Zwecke  in  den  Yordergrund  stelle  und  von  diesem  Gresichispunkte  aus  die 
bekannten  Metboden  darauf  Hin  priife,  in  wie  weit  dieselben  fiir  praktiselie 
Zwecke  forderlich  sind,  d.  h.  fiir  Diagnose,  Prognose  und  THerapie. 

Was  nun  zunachst  die  wichtigste  und  erste  Au%abe  des  Arztes  anlangt,  die 
Diagnose,  so  kann  uns  auch  die  subtilste  quantitative  Feststellung  der  Hor- 
scbarfe,  und  benutzten  wir  dazu  selbst  das  wunderbare  Instrument  des  M. 
Hughes,  sie  alle  konnen  iiber  die  materielle  UrsacHe,  iiber  den  anatomischen 
Zuatand  des  Organes,  uber  Sitz  und  Art  eines  Leidens  uns  nicht  aufklaren. 
Dag^en  werden  Defekte  in  der  Wahmehniung  der  Tonskala,  wie  man  sie  durch 
das  Instrument  des  Prof.  Kessel  in  Gratz  feststellen  kann,^>llerdings  mitvoller 
Sicherheit  auf  Betheiligung  des  Labyrinthes  scldiessen  lassen,  mag  man  auch 
den  Theorien  von  Helmholtz  und  Dennert  nur  einen  hypothetischen  Werth 
beil^en,  da  ja  ihre  Eichtigkeit  durch  Sektionseigebnisse  wenigstens  nicht  nach- 
gewiesen  ist.  Erwagt  man  aber,  dass  die  Schallstarke  hoher  und  tiefer  Tone 
tiir  das  Ohr  nicht  nach  demselben  Maasse  gemessen  werden  konnen,  dass  fer- 
ner  die  musikalische  Bildung  bei  der  iiberwiegenden  Anzahl  unserer  Patienten 
eine  hochst  unsichere  ist,  so  wird  man  auf  die  genaue  Feststellung  bestimmter 
Horliicken  nur  selten  fiir  die  Diagnose  einen  hohen  Werth  legen  diirfen.  Fiir 
die  Ptaxis  wird  man  vielmehr  in  den  meisten  Fallen  sich  geniigen  lassen,  wenn 
man  im  allgemeinen  feststeUen  kann,  ob  der  Nervenapparat  des  untersuchten 
Organes  theilweise,  ganz  oder  gar  nicht  von  pathologischer  Mitleidenschafl 
betroffen  ist. 

Diese  Frage  ist  bekanntlich  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  zu  beantworten 
moglich,  und  die  Messung  der  Gehorscharfe  wird  nicht  unwesentlich  die  Diag- 
nose unterstiitzen,  wenn  wir  uns  einer  solchen  Methode  dabei  bedienen,  die 
eine  Vergleichung  gestattet  zwischen  der  Perceptionsfahigkeit  eines  einzelnen 
Grehdrorganes  bei  Luftleitung  und  bei  Kopfknochenleitung.  Dass  hiebei  viele 
Nebenumstande  zu  beriicksichtigen  sind,  dass  mannigfache  Irrthiimer  und  Hin- 
demisse  uns  begegnen  konnen,  brauche  ich  nicht  zu  betonen.  Im  Grossen 
und  Ganzen  aber  werden  wir  fiir  die  Diagnose  solchen  Methoden  den  Yorzug 
geben,  welche  diese  Yergleichung  gestatten.  Demnach  ist  die  Anwendung  der 
Sprachprobe,  so  geistreich  und  geschickt  auch  immerhin  die  Yorrichtungen 
sind,  um  die  lebendige  Kraft  des  aufgewendeten  Lufldruckes  bei  der  Phona- 
tion  ziffermassig  zu  bestimmen,  fiir  diagnostische  Zwecke  ausgeschlossen. 

Das  Instrument  von  Politzer,  ausgezeichet  durch  die  Benutzung  einfacher  und 
unveranderlicher  Faktoren,  hat  fiir  die  Untersuchung  der  Kopfknochenleitung 
keine  gunstige  Form,  denn  erstlich  ist  die  Contaktflache  der  hierzu  bestimmten 
Scheibe  zu  klein,  um  eine  ausgiebige  Fortleitung  der  Scballschwingimgen  zu 
bewirken;  zweitens  aber  ist  die  Schallstarke  des  kompenaiosen  Instrumentes 
nur  bei  senkrechtem  Falle  des  Kloppels  konstant,  eine  Bedingung,  die  selbst- 
ledend  an  den  meisten  Regiohen  des  kugelformigeo  Schadels  nicht  erfullt  wer- 
den kann,  wabrend  nach  den  Untersuchungen  von  Urbanschitz  die  Applika- 
tionssielle  bei  diesen  Untersuchungen  von  hoher  Wichtigkdt  ist. 

20* 
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l)as  Teleplion,  naoli  Hartmann,  gestattet  nicht  eine  Probe  bm  der  Lnftlei- 
tung,  wenn  man  sioli  nicht  eines  Hauptvorzuges  dieser  Methode  b^ben  will, 
wahrend  bei  dem  unmittelbaren  and  festen  Andrucken  des  lustnunentes  sn 
das  aussere  Ohr  die  Scballwellen  zu  gleicber  Zeit  die  Luft  des  Geborganges 
und  die  Kopfknocben  durchsetzen,  folglioh  aucb  durch  diese  Metbode  eine 
Hiilfe  fur  die  Diagnose  nicbt  g^ben  wird. 

Sonach  bleibt  von  bekannten  Metboden  iibrig  die  Stimmgabel  nnd  die  Ulur, 
von  denen  erstere  in  ibrer  einfacbsten  Form  banfig  ganz  pragnante  Besnlbite 
gibt.  Es  ist  aber  ein  wesentlicber  Uebelstand  dabei,  dass  viele  Menschen,  be- 
sonders  sebr  bartborige,  nicbt  im  Stande  sind  die  mecbaniscbe  Erscbiitteraiig 
des  ScbUdels  darcb  das  vibrirende  Instrument  von  der  Perception  elnes  wiik- 
licben  Tones  "zu  unterscbeiden.  Dieser  Umstand  wird  oft  Unsicherbdt  imd 
Irrtbum  mit  sicb  bringen. 

Ein  massig  krSJQges  Ubrwerk  bat  diesen  Uebelstand  nicbt  und  in  sofern 
man  fur  die  Diagnose  sicb  auf  Hormessung  stiitzen  kann,  scbeint  mir  die  Ukr 
ein  braucbbares  Instrument  fur  jene  Yergleiobung,  deren  Ergebnisse  man  durdi 
die  Stimmgabel  kontroUiren  und  vervollstandigen  wird. 

An  die  Diagnose  scbliesst  sicb  natiugemass  die  Prognose,  welcbe  zonacbt 
iiber  die  Zulftssigkeit  tberapeutiscber  Massnabmen  entscbieden  soil.  Die  erste 
and  bauptsacblicbste  Begriinduug  findet  dieselbe  in  der  exakten  Erkenntnin 
des  Palles  selbst,  im  Verlaufe  der  Bebandlung  aber  werden  periodiscb  aDg^ 
stellte  Hormessungen  uns  die  wicbtigsten  Pingerzeige  geben,  ob  wir  mit  nnse- 
rer  Tberapie  auf  dem  ricbtigen  Wege  sind  oder  nicbt.  Nun  steben  die  to- 
scbiedenen  Leistungen  des  Geborsinnes,  allerdings  mit  einigen  bisber  ananfge- 
klarten,  aber  immerbin  seltenen  Ausnabmen,  in  Bezug  auf  ibre  Starke  ineinem 
konstanten  Yerbaltniss  zueinander  und  es  wird  desbalb  tbeoretisob  jede  Methode 
der  Hormessung  dem  Zwecke  entsprecben,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  einestets 
unveranderlicbe,  oder  eine  genau  kontroUirbare  Scballstarke  uns  zu  Gebote  stdli 
Diese  Porderung  ist  aber  um  so  mebr  zu  betonen,  weil  sicb  solcbe  Tei]^a- 
cbende  Hdrmessungen  oft  iiber  sebr  lange  Zeitperioden  erstreoken. 

Am  sicbersten  ist  diese  Porderung  zu  erfullen  durcb  die  einfacbeAnweDdimg 
der  Scbwerkraft  und  demnacb  stebt  das  Instrument  von  Politzer  bier  in  enter 
Linie.  Es  gebort  aber  docb  immerbin  zu  seiner  Handbabung  einegleichinas- 
sige  Pubrung  des  Kloppels  und  eine  genaue,  senkrecbte  Haltung  d«r  kleioen 
Mascbine,  wenn  der  Effekt  nicbt  wecbseln  soil;  die  ControUe  durcb  das  ZaUen 
der  Scblage,  so  einfacb  sie  ist»  kann  docb  nicbt  immer  benutzt  werden  nnd  ist 
je  nacb  der  Scbnelligkeit  der  aufeinanderfolgenden  Scblage  von  scbwankendem 
Wertbe;  der  wiederbolte  Gebraucb  des  Instrumentes  ist  nacb  meiner  Auiis- 
sung  ermiidend  und  endlicb  erfordert  es  einen  grossen  Baum  fur  die  Unter- 
sncbung,  weil  seine  Normalb5rdistanz  eine  sebr  weite  ist  Aucb  die  tod 
Magnus  vor  langerer  Zeit  modificirte  Contascbe  Metbode  berubt  auf  der  An- 
wendung  der  Scbwerkraft,  welcbe  mittels  eines  Pendels  nacb  Gradbogen  ge- 
messen  wird,  und  sonacb  eine  vollkommen  kontroUirbare  Scballstaike  hat 
Ghgen  diese  Metbode,  sowie  gegen  alle  Stimmgabeltone,  ist  der  Einwand  la 
erbeben,  dass  es  fib*  ein  gesundes  Obr  scbon  scbwer  ist  das  Ende  &a»  hio- 
scbwindenden  musikaliscben  Tones  genau  anzugeben,  wie  viel  mebr  for  ob 
krankes,   mit  subjektiven   Gerauscben  bebaftetes  und  namentlicb  fur  die  groBse 
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Anzabl  wenig  gebildeter  Patienten.  Mein  Instmmeut  ist  for  ganz  bestimiliie 
Zwecke  konstruirt  and  mag  da  seinen  Wertli  haben,  zum  praktischen  tagliclien 
Gebraucli  ist  seine  Handbabang  zu  subtil. 

In  zweiter  Linie  steM  das  Telepbon  mit  der  von  Hartmann  angegebenen 
Gonstrnction.  Diese  Metbode  der  Hormessung  wird  bei  einer  konstanten 
Batterie,  namentlicb  bei  der  Anwendung  der  Thermokette  sebrpraciseBesultate 
geben,  sie  schntzt  die  Beobacbtung  binreichend  vor  der  Storong  dnrcb  fremde 
Greraosche,  sie  gibt  einen  so  pragnanten  und  yon  anderen  leicbt  nnterscbeid- 
baren  Klang,  dass  die  Yorlheile  der  Metbode  nicbt  zu  verkennen  sind,  wenn 
man  anders  das  Gerauscb  auf  das  eine  untersucbte  Ohr  isoliren  konnte,  eine 
Bedingung,  die  mit  Sicberbeit  nicbt  erfiUlt  wird.  Nocb  weniger  sicber  ist 
aber,  dass  eine  vollkommen  gleichmassige  Kraft  der  Batterie  stets  zu  erreicben 
ist.  Uebrigens  sind  nacb  meiner  Wabmebmnng  die  im  Handel  kioflicben 
Telephone  nicbt  von  gleichem  Klange  fur  das  Unterbrecbungsgerauscb  des 
durcbstromenden  Magnetismus  und  sonacb  ist  die  Aufgabe  ein  Internationales 
Hormass  darzustellen  aucb  duroh  diese  Metbode  nicbt  gelost.  Nocb  minutid- 
sere  Messungen  werden  m5glicb  sein,  wenn  der  von  Hughes  ersonnene 
Hormesser,  Sonometer,  dessen  Kenntniss  ich  der  vorsorglicben  Giite  des  CoUe' 
gen  Qnye  verdanke,  in  der  Praxis  sich  bewahren  soUte,  was  doch  erst  die 
Zukunft  entscheiden  kann,  wenn  wir  aucb  jetzt  schon  in  besonderen  Ffillen 
tins  dieser  geistreicben  Erfindungen  bedienen  mogen. 

Alle  iibrigen  bekannten  Metboden  der  Hormessung  beruhen  auf  Anwendttlig 
solcber  Yorricbtungen,  deren  Schallst&rke  unsicher  ist.  Dahin  geb6rt  die  ein< 
fache  Stimmgabel,  das  Kesselsche  Instrument,  das  Uhrwerk  und  die  mensch* 
liche  Sprache.  Denn  bei  ihnen  alien  kommt  ausser  den  gemeinscbafllicben  StO' 
rungen  der  Scballwellen  noch  der  Umstand  in  Betracht,  dass  nicht  nur  die 
schaUerregende  Kraft,  sondem  auch  der  umgebende  Theil  der  Instrumente  von 
unberecbenbaren  und  unvermeidlichen  Einfltisseir  abhangig  ist.  Namentlich  ist 
diess  bei  dem  komplicirten  Mechanismus  der  Sprachwerkzeuge  der  Fall,  dereti 
anscheinend  so  einfache  ControUe  durcb  das  von  Prof.  Lucae  angegebene  In- 
strument dem  Erfinder  selbst  noch  korrekturbedtbrftig  erscbeint.  Immerhin 
wird  eine  systematische  Benutzung  der  Sprache,  wie  sie  Wolf  gelehrt  hat,  filr 
den  Arzt,  dem  Patienten  gegeniiber,  ihren  hohen  Werth  haben;  pracise  H6r- 
messungen  aber,  um  prognostische  und  therapeutisnhe  Erw&gungen  dadurch  zu 
begriinden,  kann  die  Sprachprobe  nicht  liefem. 

Die  fM  tonende  Stimmgabel  hat  an  sich  eine  sehr  geringe  Hordistanz,  und 
man  muss  den  Ton  deshalb  durcb  einen  Besonanzboden  verstarken,  um  bei 
passender  Begulirung  des  Anschlages  einen  brauchbaren  Schall  zu  erzeugen. 
Jedoch  erleidet  die  Anwendung  rein  musikalischer  Klange  fur  arztliche  Hor* 
proben  auch  hier  dieselbe  Einschrankung,  die  ich  vorher  beriihrte,  selbst  wenn 
die  Gonstanz  des  Tones  in  der  Art  gesichert  ist,  wie  in  dem  von  Helmholts 
konstruirten  Apparate  den  derselbe  in  seinem  beriihmten  Werke  iiber  Ton* 
empfindungen  beschrieben  hat. 

Die  Einschr&nkung  im  Gkbrauche  fur  praktische  Hormessungen  ist  bei  den* 
jenigen  Metboden  nicht  vorhanden,  die  sich  unperiodiBcher  Scballwellen  und 
gemischter  Klftnge  bedienen,  wie  sie  ein  Uhrwerk  liefert.  Im  strengen  Sinne 
des  Wortes  kann  demselben  allerdings  die  Eigenschaft  einer  stets  gleichbleiben- 
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den  and  kontrollirbaren  Tonstarke  nicbt  vfndicirt  werden.  Bedenkt  man  iber, 
dass  eine  gute  Uhr  als  werthvolles  Erbstiick  noch  dem  Sobne  and  Enkd  wO' 
reicbende  Dienste  tbut  and  dass  dem  sicberen  Grange  eines  Cbronometen  das 
Leben  vieler  Tausende  von  Menscbenleben  tagtaglicb  anveitraut  ist,  wenn 
Wolken  and  Nebel  die  G^stime  verbiillen  and  dann  nicbt  darcb  die  Fluthen 
leucbtet  dem  Piloten  vom  Olymp  das  Zwillingspaar,  so  wird  man  gegen  die 
Yerlassigkeit  dieses  bequemen  Hormessers  den  grosseren  Tbeil  des  vielfach 
ausgesprocbenen  Misstraaens  fallen  lassen. 

Ausser  sonstigen  gaten  Eigenscbaften  muss  icb  nacb  meiner  WabmebmuDg 
aacb  nocb  besonders  bervorbeben,  dass  dieser  aus  metalliscbem  Ton  and  dem 
scbleifenden  Greraascb  gemiscbte  Klang  des  Tiktak  ein  Analogon  der  mensch- 
licben  Spracbe  za  sein  scbeint,  wie  es  kiinstlicb  darzastellen  bisber  nocb  nicht 
besser  gelungen  ist.  Wenigstens  stimmt  das  Urtbeil  der  Umgebang  des  Knn- 
ken  and  sein  eigenes  uber  seine  Horscbarfe  meistentbeils  mit  der  Ubiprobe 
iiberein,  wenn  freilicb  aacb  zaweilen  Aasnabmen  gefanden  werden;  demnach 
scbliesse  icb  micb  dem  Urtbeil.  deijenigen  an,  die  dieses  Instrament,  mit  einer 
passenden  Hemmang  verseben,  gat  erbalten  fur  das  zweckmassigste  erklaien, 
wenn  es  sicb  darum  bandelt  arztlicbes  Eingieifen  zu  kontrolliren,  ja  icb  wage 
die  Bebauptung  auszusprecben,  dass  es  von  den  meisten  Collegen  in  der  Begd 
gebraucbt  wird. 

Wenn  icb  uber  die  Bezeicbnung  der  Horscbarfe  nocb  mit  wenig  Worten  mich 
aussprecben  darf,  so  muss  icb  zunacbst  daran  erinnem,  dass  alle  ansere  Hor- 
messungen,  so  exakt  die  Metbode  aucb  sein  mag,  dennocb  nur  relative  Sicber- 
beit  gewabren.  Scbon  oben  babe  icb  des  grossen  Einflusses  gedacbt,  den  Ueboiig 
und  taglicbe  Gewobnung  auf  unsere  Wabmebmungen  baben  and  wie  de  die- 
selben  verandem.  Aber  es  sind  ja  bekanntlicb  dabei  nocb  viel  grobere  Ein- 
flusse  tbatig,  und  zwar  ebensowobl  von  Seiten  des  Patienten,  dessen  Alter, 
Bildungs-grad,  guter  WiUe  in  Becbnung  kommen,  wie  aucb  objektive  Stonmgea 
durcb  Nebenggerauscbe,  Eaundicbkeit,  Sorgfalt  der  Beobacbtung  in  verscbiedm 
bobem  Grade  sicb  unvermerkt  geltend  macben.  Wir  konnen  desbalb  nor  vp- 
proximative  Besultate  gewinnen.  Andererseits  bat  aber  aucb  die  Annabme  einer 
normalen  Horscbarfe  keinen  absoluten,  sondem  nur  den  relativen  Weitb  einer 
Durcbscbnittszabl  die  nacb  beiden  Seiten  bin  einen  weiten  Spielraom  bat,  wenn 
man  die  Gebraucbsfabigkeit  des  Grebdrs  im  gewdbnlicben  Leben  als  Norm 
annimmt. 

Ziebt  man  die  Summe  dieser  vielfacben  Scbwierigkeiten  for  eine  gleich- 
wertbige  Hormessung  zu  verscbiedenen  Zeiten  und  an  verscbiedenen  Orten,  ao 
wird  man  gesteben  miissen,  dass  die  bisber  gefundenen  Metboden  uns  nidit 
in  den  Stand  setzen  durcb  die  Angabe  einer  Zabl  den  wirklicben  Wertb  der 
Horscbarfe  darzastellen.  Vielmebr  wird  man  sicb  geniigen  lassen  miisa^  die 
Wertbe  danacb  zu  bezeicbnen,  in  welcbem  Verbaltnisse  dieselben  za  einer 
mitleren  Normalborscbarfe  steben,  die  jeder  einzelne  Arzt  fur  seine  Yerbaltnisse, 
nacb  seiner  Metbode,  welcber  Art  dieselbe  aucb  sei,  als  ricbtig  anzondunen 
sicb  berecbtigt  bait,  und  mit  Eins  bezeicbnet.  Die  Besultate  der  Hdrmessnng 
sind  dann  obne  Biioksicbt  auf  die  Metbode  als  Brucbtbeile  von  Eins  za  be- 
zeicbnen. Wir  wissen  ja  sebr  wobl,  dass  die  Scballstarke  in  geometrischff 
Progression   mit  der   Entfemung  abnimmt,   dass   also  eine  Hdrdistanz  von  f6 
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Koimale  eine  dementsprecliend  grossere  Bedeutung  liat,  als  durcli  den  ein- 
&chen  Bruch  0.5  ausgedriickt  wird.  Aber  wir  sprecHen  und  namentlich  scbreiben 
wir  nicht  fiir  Unkundige,  sondem  fiir  Unseresgleichen  und  werden  demgemass 
verstanden  werden. 

ScHLVSSaTZE. 

1^  Die  Brauchbarkeit  einer  Metbode  zur  Bestimmung  der  Horscbarfe  ist 
nacb  dem  Zwecke  der  Untersucbung  und  nicbt  nacb  idealen  Anforderungen 
zu  beurtbeilen.    Universal-Hormesser  gibt  es  nicht. 

2**.  Die  Einwirkung  unperiodischer  Scballwellen  (Gerauscb)  kann  auf  ein 
einzelnes  Grebororgan  bescbrankt  werden;  einfacbe  periodisebe  Scbwingungen 
(Musik)  nicbt  mit  derselben  Sicberbeit. 

3^.  Aerztlicbe  Zwecke  erfordem  zur  Begriindung  der  Diagnose  solcbe  Mc" 
thoden,  durcb  die  man  die  Horscbarfe  bei  Luftleitung  mit  deijenigen  beiKopf' 
knocbeuleitung  vergleicben  kann. 

4^.  Hormessungen  zur  Begrundung  der  Prognosis  und  zur  Controlle  der 
Tberapie  erfordem  constante  Scballstarken.  (Politzer,  die  Ubr). 

5*.  Das  braucbbarste  Instrument  zur  Hormessung  fiir  den  praktiscben  Arzt 
ist  ein  Ubrwerk  "knit  Hemmungsvorricbtung. 

6®.  Alle  Hormessungen  sind  durcb  subjective  Einfliisse,  (Aufinerksamkeit) 
guter  Wille,  Alter,  Bildung),  und  durcb  objective  (Nebengerauscbe,  Eaumlicb- 
keit,  Sorgfalt)  mebr  oder  weniger  beintracbtigt  und  baben  nur  relative 
Sicberbeit. 

7°.  Jeder  Arzt  muss  eine  mittlere  Normal-Hordistanz  fur  seine  Verbaltnisse 
sich  teststellen,  die  ^er  mit  Eins  bezeicbnen  mag.  Die  B«sultate  der  Hormes^ 
sung  sind  obne  Biicksicbt  auf  die  Metbode  als  Brucbtbeile  von  Eins  zu  be* 
zeicbnen. 

M.  Guye  remercie  M.  Magnus  au  nom  du  Comity  d'avoir  bien  voulu  se 
cbarger  d'un  rapport  sur  cette  question  difficile.  II  ajoute  encore  quelques  ob^ 
servations  pour  faire  ressortir  certains  points  toucbant  lesquels  il  n'est  pas  de 
Topinion  du  rapporteur.  Selon  lui,  la  distance  ou  la  montre  est  entenduei 
n'est  aucanement  dans  un  rapport  constant  a  Tacuit^  auditive  pour  la  parole» 
Ce  rapport  varie  fort  suivant  les  ^es.  Cbez  des  enfants  on  trouve  tres  sou- 
vent  la  distance  normale,  p.  ex.  5  Metres,  pour  la  montre  a  la  premiere  con- 
Bultation  ou  apres  deux  ou  trois  visites.  On  croit  avoir  beaucoup  gagne,  mais 
en  mesurant  la  distance  ou  les  paroles  sont  comprises  et  r^p^t^s  on  s'aper9oit 
que  Tenfant  est  encore  tres  sourd,  et  n*entend  la  voix  bumaine  qu'a  une  tres 
courte  distance,  quelquefois  10  a  20  centimetres.  Au  contraire  il  arrive  tres 
souvent  que  les  personnes  &g^s  qui  accompagnent  I'enfant,  et  dont  roui'e  pour 
la  voix  parl6e  ne  .laisse  rien  a  ddsirer,  n'entendent  cette  m6me  montre  qu'a 
une  distance  de  quelques  centimetres.  La  distance  ou  la  montre  est  entendue 
n'a  done  pour  lui  qu'une  vaieur  relative,  c'est  a  dire  qu'elle  pent  indiquer 
dans  un  cas  individuel  une  am^oration  ou  une  aggravation,  mais  non  donner 
une  mesure  absolue  m6me  approximative  de  Tacuit^  auditive.  En  d'autres 
termes,  les  distances  ou  la  montre  est  entendue  sont  comparables  cbez  lemen^Q 
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individu   a  des   temps   diffi^rents,   mais    ne   le   sont  pas   chez   des  penonnes 
diff&*eDte8. 

M.  Yoltolini  dit  qu'il  est  en  principe  d'accord  avec  M.  Magnus  ainsi 
qu'avec  M.  Guye;  qaant  a  lui,  il  croit  qu'il  faut  autant  que  possible  oompaier 
le  son  avec  la  lumi^re;  il  dit  que  chez  les  animaux  des  classes  inf^iieures  ou 
la  vue  est  peu  d^veloppee,  il  existe  seulement  une  di£fi^rence  de  perception  entre 
Tobscurit^  et  la  lumi^re ;  aussi  il  croit  que  Touie  avec  fonctions  a^blies  ne 
per^oit  que  le  bruit  et  non  la  parole.  II  regrette  que  les  bmits  ne  puissent 
etre  mesur^,  la  parole  est  la  preuve  qu'ils  sont  entendus;  il  faut  toigours  en 
revenir  a  la  parole,  et  on  ne  pent  controler  comment  le  bruit  est  entendn.  II 
croit  qu'il  ne  sera  pas  impossible  d'imiter  un  jour  la  voix  humaine  demaniere 
a  ce  qu'on  obtienne  ainsi  une  mesure  normale  de  Touie. 

M.  Magnus  croit  que  peut-^tre  le  phonographe  pourrait  servir  jusqu'a  on 
certain  point  de  phonometre,  parce  qu'il  r6pcte  toujours  avec  exactitude  la 
parole  une  fois  prononc^e. 

M.  Yoltolini  fait  observer  qu'on  ne  pent  pas  employer  cet  instrument 
assez  longtemps  parceque  la  feuiUe  de  m^tal  est  bientot  bors  d'usage. 

M.  Magnus  insiste  sur  la  division  du  travail,  il  veut  un  phonometre  pour 
le  m^ecin :  il  dit  que  I'affirmation  du  malade  qu'il  entend  ne  suffit  pas  an 
m&lecin;  beaucoup  de  patients  sont  de  mauvais  observateurs. 

M.  Yoltolini  croit  que  lorsque  des  m^thodes  m^icales  donnent  de  faux 
r^sultats,  elles  donneraient  d'aussi  mauvais  rdsultats  pour  le  physiologiste.  II 
remarque  que  la  surdite  d'une  oreille  seule  est  difficile  a  constater. 

M.  Guye  fait  part  d'une  observation  particuli^re  qu'il  a  faite  chez  ses  pa- 
tients. Lorsqu'on  place  la  montre  sur  un  point  du  crane,  il  ne  faut  pas  seu- 
lement demander  au  patient  s*il  entend  la  montre,  mais  aussi  ait  il  I'entend. 
Tres  g^n^ralement  la  personne  examine  indique  aussitot  I'endroit  ou  se  trouve 
la  montre.  Le  malade  n'indique  comme  lieu  de  la  sensation  son  oreille,  que 
dans  les  cas  rares  ou  Tautre  oreille  est  absolument  insensible  au  son.  C'est 
qu'alors  le  malade  a  perdu  le  pouvoir  de  localiser  I'impression  re9ue,  en  com- 
parant,  sans  s'en  rendre  compte,  cela  va  sans  dire,  I'intensit^  des  impressions 
reives  par  les  deux  oreilles.  Lorsque  ce  pouvoir  de  localisation  fait  dd&ut,  le 
malade  indique  comme  lieu  de  la  sensation  son  oreille,  et  on  pent,  presque 
a  coup  sdr,  en  conclure  que  I'autre  oreiUe  est  absolument,  et  oomme  regie, 
incurablement  sourde.  11  parait  qu'une  surdity  tr^  grave  d'une  oreille,  pourru 
qu'elle  ne  soit  point  absolue,  ne  supprime  aucunement  le  pouvoir  de  localisation. 

M.  Magnus  rappelle  que  sou  vent  le  patient  indique  justement  I'oreille  affec- 
ts comme  celle  par  laquelle  il  croit  percevoir  le  son  de  la  montre  appliquee 
Bur  le  crcLne. 

M.  Guve  fait  la  communication  suivantei 
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DU  VERTIGE  DE  MJ&NriSRE, 
par  M.  le  Dr.  A.  A.  Q.  GTSTE^  d' Amsterdam. 


CONCLUSIONS. 

1.  Dans  le  sens  le  plus  g^n^ral  du  mot,  on  pent  consid^rer  oomme  yertige 
de  Meniere  tons  les  cas  de  vertige,  caus^  par  rirritation  anormale  des  appareils 
nerveux  des  canaux  s^micirculaires.  L'irritation  pent  6tre  due,  soit  a  nne  cause 
nonnale  exag^r6e:  mouvement  rotatoire  intense  de  la  t^te  on  de  tout  le  corps; 
soit  a  une  cause  anormale:  cbangement  brusque  de  la  temperature,  le  plus 
aouvent  abaissement,  variations  de  la  pression  intra-tympanique,  troubles  cir- 
culatoires  ou  inflammatoires. 

2.  Dans  un  sens  plus  restreint,  le  nom  de  maladie  de  Meniere  s'applique 
aux  cas  ou  un  ^tat  inflammatoire,  soit  des  canaux  s^micirculaires  eux-mSmes, 
soit  de  Toreille  moyenne  (cavit^  tympanique  ou  mastoide),  est  cause  d'un  ver- 
tige, qui  pent  etre  continuel,  ou  Stre  seulement  ^voqu^  par  des  monvements 
normaux  de  la  tete,  ou  encore  se  produire  seulement  sous  la  forme  d'acc^s, 
dans  des  intervalles  de  semaines  ou  de  mois. 

8.  Le  froid  et  les  catarrbes  de  la  cavit^  tympanique  jouent  un  grand  r61e 
dans  r^tiologie  de  la  maladie  de  Meniere. 

4.  La  majority,  sinon  la  totality  des  cas  de  maladie  de  Meniere  sont  de 
nature  secondaire,  c'est  a  dire  qu'ils  sont  causes  par  des  catarrbes  ou  inflam- 
mations de  la  cavity  tympanique  ou  mastoide. 

5.  Dans  les  cas  typiques,  le  vertige  est  accompagn^  ou  devanc^  par  des 
sensations  de  rotation,  qui  suivent  un  ordre  constant :  Faeces  commence  par 
une  sensation  de  rotation  autour  d'un  axe  vertical,  et  toujours  dans  le  sens  de 
Vorgane  nudadey  quelquefois  avec  une  rotation  de  va-et-vient;  suit,  dans  les 
cas  graves,  une  sensation  de  rotation  autour  d'un  axe  frontal,  en  avant  et  en 
arriere;  ensuite  le  vertige  devient  g^n^ral,  le  malade  tombe,  avec  ou  sans  perte 
de  oonnaissance;  souvent  il  a  des  vomissements.  Dans  certains  cas,  Tacc^  est 
passd  apr^  10  a  80  minutes;  dans  d'autres,  le  vertige  est  reproduit  par  cba- 
que  mouvement  de  la  tSte  pendant  un  ou  deux  jours,  et  le  malade  est  forc^ 
de  rester  ooucb^. 

6.  Dans  quelqnes  cas,  les  sensations  de  rotation  sont  produites  exp^rimen- 
talement  par  des  actes  tb^rapeutiques  sur  Toreille  malade;  (soit  insufflation 
d'air  dans  une  cavity  tympanique  qui  est  le  siege  d'une  inflammation  aigue, 
soit  injection  de  liquide  dans  une  cavity  mastoide  apr^  la  trepanation  del'apo- 
pbyse  mastoide).  Dans  ces  cas,  la  sensation  de  rotation  a  toigours  lieu  autour 
d'un  axe  vertical  et  dans  le  sens  de  Vorgane  malade, 

Dans  certains  cas,  les  aco^  sont  aocompagn^s  de  tr^  fortes  sensations  sub- 
jectives  de  bruit:  dans  d'autres  un  l^er  bourdonnement  existe  constamment, 
sans  exacerbations  dans  les  acc^;  quelquefois  ces  sensations  de  bniit  font  ab- 
solument  ddfaut. 

8.    Dans  des   cas  de  longue  dui^e,  un  l^ger  sentiment  de  vertige  persiste 


dans  lea  intenralles  libres,  et  se  produit  prindpalement  par  les  premiers  moa- 
vements  de  la  t6te  apres  le  sommeil.  Quelquefois  le  malade  a  la  sensalioii 
qu'il  tombe,  soit  en  avant  ou  en  arri^re.  D'autres  malades  sont  forc^  de  tenir 
la  tete  fix^  dans  une  direction  constante,  parce  que  chaque  n^ouyement,  duu 
le  plan  d'an  de  leurs  canaux  s^micirculaires,  leur  donne  nne  sensation  comme 
si  un  corps  lourd  suivait  dans  leur  tSte  ce  mouvement.  (Dans  nn  caa  tres 
bien  caract^ris^,  que  j'ai  observe,  le  malade  tenait  la  tSte  pencb^  en  avant  ei 
a  gauche,  et  emp^hait  ainsi  tout  mouvement  de  rotation  dans  le  plan  da  ca- 
nal semicirculaire  sagittal  du  cdt^  gauche.  L'oreille  gauche  etait  Toreille 
attaqu^e.) 

9.  En  dehors  des  complications  assez  fr^uentes  avec  Thysf^rie,  la  maladie 
de  Meniere  produit  souvent  chez  les  enfants  un  ^tat  semblabe  au  chorea,  et 
chez  les  adultes  des  contractions  cloniques  des  muscles  de  la  face  et  du  corps, 
qui  peuvent  disparaitre  absolument  par  un  traitement  local  de  I'oreille  moyenne. 

10.  La  maladie  de  M^ni^re  se  gu^rit  sonvent  avec  ou  sans  perte  de  I'oule. 

11.  Le  traitement  local  triomphe  souvent  des  cas  qui  ne  sont  pas  tiop 
inv6t6r^s. 

12.  Dans  le  traitement  interne,  la  quinine,  recommand6e  par  M.  Charcot, 
m^rite  le  plus  de  confiance.  EUe  est  souvent  en  ^tat  de  retarder  les  aoces 
durant  son  emploi.  La  quinine  a  d'ailleurs  quelquefois,  chez  les  malades  dont 
Toreille  interne  est  souffrante,  Teffet  paradoxal  de  faire  disparaitre  le  bourdon- 
nement  qui  existait,  tandis  que  la  surdity  augmente.  Cette  action  est  g^nera- 
ement  limits  a  la  dur^  de  Temploi. 

MM.!  Je  u'ai  point  la  pretention  de  vous  faire  une  histoire  tant  soit  pen 
complete  du  vertige  de  M6niere,  ni  de  vous  donner  un  aper9u  de  la  litt^tiue 
qui  existe  sur  ce  sujet.  Celn  m'entrainerait  trop  loin,  et  j'ai  d'ailleurs  le  droit 
de  supposer  que  la  majority  des  illustres  confreres  qui  me  font  Thonneur  de 
m'^uter,  en  savent  autant  et  plus  long  que  moi.  —  Je  d^ire  aeulement 
mettre  en  lumi^re  quelques  r^sultats  de  mes  observations  personnelles,  que  j'ai 
dirig^  depuis  quelques  ann^s  avec  predilection  sur  le  vertige  de  Meniere,  je 
d^ire  soumettre  ces  r6sultats  a  votre  appreciation  bienveiUante,  et  vous  de- 
mander  s'ils  sont  d'accord  avec  les  vdtres. 

Une  circonstance  que  je  veux  noter  tout  d'abord  en  passant,  et  qui  a  sans 
doute  jusqu'ici  entrav^  I'^tude  des  maladies  de  Toreille  interne,  c'est  que  lea 
malades  eux-mSmes,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ne  sont  point  port&  a 
chercher  la  cause  de  leur  maladie  dans  ToreiUe.  Souvent  ils  n'ont  point  de 
symptdmes  directs  qui  aocusent  cet  organe,  ou  ils  ne  leur  attribuent  qu'une 
importance  secondaire  ou  fortuite.  D'un  autre  cotd,  les  cliniciens  qui  se  sont 
occup6s  des  maladies  du  systeme  nerveux  n'ont  point  vou^  dans  leurs  Merits 
une  attention  sp^ciale  a  ces  maladies.  U  est  juste  de  faire  une  exception 
6clatante  pour  les  deux  lemons  consacrees  au  vertige  de  Meniere  pas  M.  Gh8^ 
cot,  dans  le  tome  II  de  ses  lemons  sur  le  systeme  nerveux,  paru  en  1877, 
lemons  classiques,  qui  ne  peuvent  manquer  de  fixer  I'attention  des  pratideos 
sur  ces  cas  int^ressants. 

J^ea  points,    sur   lesquels  je  desire  fixer  votre  attention,  MM.,  vous  en  etes 
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d^j&  saisisy  ils  sont  oontenus  dans  les  oondusioiis  imprim^.  Mon  intention, 
pour  ne  point  abuser  de  votre  attention  et  ne  point  empi^r  sur  le  tempe 
destin^  a  la  discussion,  est  de  vous  faire  un  bref  oommentaire  de  ces  condu- 
sions,  et  de  vous  raconter  succinctement  un  petit  nombre  de  cas  choisis,  a 
I'appui  de  ce  qu'il  y  aurait  de  nouveau  ou  de  paradoxal  dans  mes  conclusions. 

Les  observations,  que  je  vous  pr&ente,  sont  de  trois  ordres  diff^nts,  dtio- 
logique,  pbysiologique  et  tb^rapeutique.  Commenc^ns  par  T^tiologie.  Vous 
avez  vu  que  j'attribue  une  grande  importance  au  froid  et  aux  catarrhes  de 
Toreille  moyenne.  Dans  un  climat  comme  le  n8tre,  qui  n'est  pas  des  plus 
doux  et  qui  est  fifoond  en  maladies  catharrhales,  on  a  le  loisir  d'en  observer 
les  effets.  II  y  a  longtemps  que  les  m^ecins  auristes  craignent  le  froid  pour 
leurs  nudades;  il  y  a  longtemps  qu'un  grand  nombre  d'entr'eux  r^pugne  par 
exemple  iL  leur  permettre  les  bains  de  mer.  Geux-ci,  a  mon  avis,  ne  devraient 
6tre  permis  aux  personnes  souffirant  des  oreilles  qu'avec  les  plus  grandes  pre- 
cautions centre  le  refroidissement  des  oreilles  par  le  vent.  J'ai  vu  un  grand 
nombre  de  cas  qui  datent  soit  leur  origine  soit  une  exacerbation  notable  d'un 
s^jour  au  bord  de  la  mer.  J'ai  observe  des  cas  de  vertige  tr^  prononc^,  pro- 
voqud  par  des  injections  d'eau  froide  dans  le  conduit  auditif  exteme,  oonseill^ 
comme  remede  centre  un  l^er  bourdonnement.  J'ai  vu  un  certain  nombre  de 
cas  de  surdity  commen^ante  avec  bourdonnements  et  vertige,  que  j'attribue  avec 
conviction  a  des  aspersions  d'eau  froide  sur  la  nuque  et  Tarriere-t^te,  dont 
oes  malades,  en  g6ndral  des  personnes  d'un  eortain  Slge,  avaient  contracts 
rbabitude  depuis  3  a  6  mois  avant  Tapparition  des  symptomes.  J'ai  vu  des 
personnes  dont  la  ohevelure  laissait  a  d^irer,  s'ameUorer  notablement  en  se 
mettant  ^  porter  un  l^er  toupet.  Et  quoi  de  plus  naturel  si  ce  n'est  qu'un 
organe,  qui  a  I'^tat  normal  est  sujet  a  si  peu  de  cbangements  de  temperature, 
y  soit  tr^  sensible  et  que  sa  fonction  en  souffre  facUement,  Je  reviendrai  tan- 
tot  sur  le  r61e  etiologique  du  froid,  a  propos  d'un  des  cas  typiques  que  je 
me  propose  de  citer. 

Quant  au  catarrbe  de  I'oreille  moyenne,  on  le  trouve  dans  la  grande  migo- 
rite  des  oas;  j'ai  vu  des  cas  tree  caracteristiques  ou  un  catarrbe  du  tympan 
et  de  la  trompe  d'Eustache,  caus^  par  TimpermeabiHte  de  la  narine  du  cdt^ 
malade,  avait  exists  pendant  des  ann^es,  et  avait  fini  par  devenir  la  base  sur 
laquelle  la  maladie  de  I'oreille  interne  s'etait  developp^e. 

Je  cite,  pour  memoire,  les  fissures  du  crftne,  qui  durant  leur  cicatrisation 
produisent  de  tres  beaux  cas  de  maladie  de  M^ni^re. 

Fermettez-moi  d'aborder  les  symptdmes.  La  description  que  je  donne  d'un 
aoc^  dans  ma  dnqui^me  conclusion,  vous  paraitra  Tabr^g^  des  descriptions 
classiques:  elle  est  conforme  a  celle  de  M.  Charcot,  sauf  en  un  point,  que  je 
consid^re  comme  important  au  point  de  vue  pbysiologique.  M.  Cbaicot  in- 
dique  fort  bien  comme  caract^re  essentiel  du  vertige  de  M^ni^re  les  sensations 
de  rotation,  sensations  qui  out  la  vivacity  d'impression  des  hallucinations,  et 
qui  sont  des  sensations  de  rotation  autour  des  axes  des  differents  canaux  s6- 
midrculaires.  Les  plus  fr^quentes  sont  les  sensations  de  rotation  autour  d'un 
axe  vertical;  seulement  ni  M.  Charcot,  ni  aucnn  des  auteurs  ik ma connaissanoe 
n'ont  ibS  firappds  par  le  fiedt  que  la  direction  premiere  de  la  rotation  est  iou- 
foun  tbns  le  s^ms   de  Vwgcme  malade.    D  est  vrai  que  souvent  les  malade9 
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accosent  une  rotation  de  ya-et-vient,  et  que  parfoU  leur  impression  est  trop 
vague  pour  permettre  une  observation  rigoureuse.  Mais  si  on  les  bterroge, 
ils  sont  souvent  en  ^tat  de  se  rappeler  leur  observation,  et  dans  un  grand 
nombre  de  oas  elle  est  dans  le  sens  que  j*indique,  jamais  elle  n'est  en  sens 
contraire. 

Permetteas-moi  de  vous  citer  on  oas,  qui  le  premier  a  dirig6  mon  attentioii 
sur  cette  particularity. 

Observation  1.  £n  Novembre  1874  je  fiis  appel^  clies  Mademoiselle  de  B., 
qui  ^tait  sous  le  traitement  de  M.  le  Dr.  Gildemeester.  Cette  jeune  dem(nselk» 
fig^  de  16  ans,  ^tait  convalescente  d'une  fi^vre  typhoide  et  fut  attaqn6e  par 
une  inflammation  tres  violente  de  Toreille  moyenne  et  interne  du  o6t^  ganche. 
II  y  avait  perforation  de  la  membrane  da  tjnnpan,  excroissanoes  polypenses 
de  la  muqueuae  de  la  caisse,  obstruction  catarrbale  de  la  trompe  d'Eostache, 
douleur,  bourdonnements  et  vertige.  Elle  ^tait  obligee  de  rester  oouch^  et 
et  avait  beaucoup  de  peine  a  se  tenir  debout  ou  a  marcher.  Lorsqne  je  hii 
faisais  passer  de  Tair  par  la  trompe  d'Eustache  suivant  le  prooti^  de  PoUtser, 
elle  toumait  la  tSte  sur  le  cdt^  droit  avee  une  violence  vraiment  effirayante. 
Gomme  cela  se  r^pdtait  tons  les  jours,  je  prenais  la  pr6»ution  de  lui  faire 
appuyer  la  t£te  dans  son  coussin  sur  la  joue  gauche.  Au  moment  ou  Fair 
passait,  elle  venait  frapper  le  coussin  de  la  joue  droite  en  d6srivant  un  angle 
de  180  ddgr^s,  et  s'^tonnait  alors  de  se  trouver  la.  Sur  mon  intenrogation 
elle  r^pondait  qu'elle  avait  eu  la  sensation  de  rotation  oppos^.  La  rotation 
r^lle  ^tait  absolument  inconsciente  et  rdflexe,  provoqu^  par  la  sensation  vio- 
lente. La  malade  resta  quelques  semaines  dans  un  ^t  dangereux,  an  moia 
de  Juin  suivant  je  notai  un  r^tablissement  complet,  ouie  normale,  tympan  r6- 
g^n^r^,  etc.    II  n'y  a  point  eu  de  recidive. 

C'est  depuis  ce  cas,  qui  m'avait  fort  int^ress^  et  frapp4  que  j'ai  intenog^ 
tons  mes  malades  qui  se  plaignaient  de  vertige,  sur  les  sensations  de  rotation 
et  sur  la  direction  de  la  rotation. 

Souvent  les  r^ponses  sont  ind^ses,  mais  lorsque  le  sens  de  la  rotation  est 
accus^  c'est  toujours  d'accord  avec  cette  premiere  observation. 

Je  me  permets  de  vous  citer  a  pr^ent  un  second  cas,  que  je  oonsiden 
comme  fondamental  au  m^e  degr^  que  le  premier,  paroe  que,  comme  dans 
celui-d,  la  sensation  de  rotation  ^tait  ^voqu6e  par  moi  a  volont^  a  Tinstar 
d'une  exp^ence  physiologique,  mais  d'une  autre  maniere. 

ObMermtUm  2.  M.  Hofslag,  ftg^  de  49  ans,  vint  me  oonsulter  le  5  Join 
1878.  n  avait  eu  un  catarrhe  du  nez,  qui  le  for^ait  a  doimir  la  boncbe 
ouverte  depuis  plusieurs  ann^.  II  y  avait  quatre  mois,  il  avait  en  on  epi- 
staxis  formidable  qu'on  n'avait  r^ssi  a  faire  cesser  que  par  la  tamponnade  an 
moyen  de  la  sonde  de  Belloc.  Les  premiers  jours  apr^  cette  optetion  il  J 
edt  surdity  et  bourdonnements  des  deux  oreilles.  L'oreille  droite  se  r^blit, 
a  Toreille  gauche  il  y  edt  perforation  du  tympan  et  un  ^ulement  purulent 
s'^blit.  Le  malade  se  ndgligea,  et  lorsqu'il  vint  me  voir  il  avait  le  oondoit 
auditif  exteme  et  tout  le  processus  mastoide  ^  gauche  tr^  dodoiueox,  A 
avait  des  bourdonnements   et   du  vertige  caus^  par  chaque  mouvement  de  la 
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t£te.  Six  jours  plus  tard  je  ltd  pratiquais  une  large  incision  sur  I'apophyse 
mastoide  et  deux  jours  apres  j'ouvrais  Tantre  mastoifde,  et  je  le  traitais  comme 
on  traite  des  cas  pareils,  par  des  iigections,  le  drainage,  etc.  Le  point  int^ 
ressant  de  ce  cas  est  que  lorsque  je  faisais  une  i^jedion  dans  Touyerture 
artificielle,  et  que  le  liquide  injects  s'^coulait,  soit  par  le  conduit  auditif  ex- 
teme,  soit  par  la  trompe  d'Eustache  dans  la  gorge,  le  malade  accusait  con- 
stamment  une  sensation  de  rotation  tres  distincte  et  tr^  forte  autour  d'un 
axe  vertical  et  ^  gauche  (dans  le  sens  de  I'organe  malade).  II  disait:  cette 
fois  le  fauteuil  a  fait  deux,  trois  rotations.  CMtait  aussi  distinct  que  dans 
une  experience  physiologique.  Seulement  la  sensation  n'avait  pa?  g^neralement 
une  intensity  suffisante  pour  provoquer  une  rotation  r^flexe  dans  le  sens  op- 
pose, comme  dans  Tobservation  mentionn^  tantot.  Ce  malade  aussi  me  donna 
des  inquietudes  quelque  temps,  il  iinit  par  gu^rir.  Au.  mois  de  D^cembre  tons 
les  sympt6mes,  objectifs  et  subjectifs,  avaient  disparu,  il  restait  seulement  un 
certain  degr^  de  surdity  du  cote  gauche.  Jusqu'^  present,  done  depuis  six 
mois,  cet  etat  satisfaisant  a  persiste. 

n  me  serait  facile,  MM.,  de  vous  citer  un  grand  nombre  de  cas,  ou  les 
malades,  eprouvant  des  sensations  de  rotation  autour  d'un  axe  vertical,  out 
accuse  la  direction  de  la  rotation  dans  le  sdns  de  Voreille  malade^  sur  une  in- 
terrogation, je  n'ai  guere  besoin  de  le  dire,  aussi  impartiale  que  possible.  Ce 
n'est  point  cependant  mon  intention.  Je  pref^re  insister  un  moment  sur  la 
portee  de  ce  phenomene,  et  sur  la  place  qu'on  pent  lui  assigner  dans  la  tbeorie 
des  fonctions  des  canaux  semicircalaires. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  Tapprendre,  la  base  de  nos  connaissances  tou- 
cbant  les  fonctions  de  ces  canaux,  ce  sont  les  experiences  de  M.  Flourens, 
decrites  dans  son  memoire  presente  a  PAcademie  des  sciences  en  1824,  et  pu- 
bliees  dans  ses  jrBecherches  sur  les  propriety  et  les  fonctions  du  systeme 
nerveux,"  2«  edition,  1842.  La  description  detailiee  de  ces  experiences  classi- 
ques  est  une  mine,  ou  Ton  decouvre  encore  a  present  des  details,  qui  pen  vent 
servir  a  controler  des  theories,  auxquelles  Tauteur  m^me  etait  loin  de  penser. 
Vous  en  aurez  la  preuve  ^  I'instant. 

Flourens  considerait  les  canaux  semicirculaires  comme  une  partie  de  I'appa- 
reil  auditif.  Ses  vivisections,  repetees  plus  tard  en  partie  par  MM.  von  Goltz 
et  Lowenberg,  ont  ete  les  premieres  a  faire  connaitrq  les  phenom^nes  de  tour- 
noiement  involontaire,  qui  suivent  la  section  ou  Tirritation  des  canaux. 

La  theorie  adoptee  presque  generalement  aujourd'hui,  qui  leur  assigne  comme 
fonction  la  sensation  du  mouvement,  a  ete  developpee  beaucoup  plus  tard  par 
MM.  Mach  *),  Breuer,  Crum  Brown  f)  et  autres.  La  theorie  au  point  de  vue 
physique  a  ete  magistralement  analysee  par  M.  Mach.  Tenons  nous  aux  canaux 
semicirculaires  horizontaux.  Lorsque  la  tSte  est  mise  en  rotation  autour  d'un 
axe  vertical,  le  mouvement,  transmis  au  contenu  liquide  du  canal  horizontal, 
cause   un   mouvement   en  sens  contraire  dans  le  liquide,  ou,  ce  qui  revient  au 


*)  Orendlinien  der  Lelire  von  den  Bewegaogsempfindangeo.  Leipcig  1875. 
t)  On  the  MDM  of  rotation.  Jonmal  of  tnatomy  and  phyatology.  Till. 
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m6me,  une  aogmentatibn  de  la  pression  du  liquide  oontre  rextremit^  du  canal 
Or,  dans  les  ampoules  a  rextr^mit6  des  canaux  il  se  trouye  des  organes  De> 
veax,  et  en  attribuant  a  oeux-ci  une  sensibility  suffisante  pour  peroeroii  de 
l^res  variations  de  pression,  la  perception  du  mouvement  est  expliqu^  an 
point  de  vue  physique.  De  ce  m6me  point  de  vue,  la  th^rie  exige  que  lon- 
qu*un  mouvement  rotatoire  constant  aura  dur6  assez  longtemps  pour  etre  com- 
pletement  transmis  au  oontenu  liquide  des  canaux  s6micirculaires,  la  sensation 
de  rotation  doit  cesser.  Des  experiences  varices  faites  par  M.  Mach  ont  doDn6 
des  r^sultats  qui  ont  confirm^,  on  pent  dire  6tabli,  la  th6orie.  Gependant  M. 
Crum  Brown  fait  la  remarque  que  cbaque  canal  s^miciroulaire  n'a  qn'one  am- 
poule, que  le  mSme  appareil  neryeux  pent  produire,  il  est  vrai,  des  sensations 
difierentes  en  intensity,  mais  non  en  quality,  et  qu'il  est  done  probable  qn'nn 
seul  canal  ne  r^pondra  qu'a  une  sensation  de  rotation  autour  d'un  seal  axe  et 
dans  une  seule  direction,  la  sensation  de  rotation  dans  la  direction  oppo86e 
^nt  diffi^rente  en  quality.  M.  Grum  Brown  condut  que  probablement  les  ca- 
naux s^nucirculaires  des  deux  cot^  sont  des  organes  qui  se  completent  deox  a 
deux,  et  que  chaque  canal  r^pond  a  la  sensation  de  rotation  dans  une  senle 
direction. 

M.  Mach  se  rallie  a  Tbypothese  de  M.  Crum  Brown,  et  condut,  en  se  fon- 
dant sur  les  exp^ences  de  Flourens,  dont  il  en  cite  un  certain  nombre  in 
extenso,  que  rirritation  de  Tampoule  du  canal  horizontal  du  oot^  ffaucAe  pro- 
duit  une  sensation  de  rotation  a  droite.  Si  cela  est  vrai,  MM.,  c'est  Tinrene 
du  r^ultat  auquel  je  suis  arriv^  par  Tobseryation.  Mais  c'est  une  erreur,  une 
erreur  qui  ne  dindnue  en  rien  la  valeur  de  la  savante  analyse  de  M.  Mach, 
mais  sur  laquelle  je  suis  foro^  d'attirer  Tattention.  La  preuve,  MM.,  que  M. 
Mach  a  fait  fausse  route,  la  voicL  Ses  experiences  ont  iii  faites  uniquement 
sur  des  individus  intacts,  et  ne  sauraient  done  prouver  qu'une  sensation  de 
rotation  a  droite  se  produit  dans  le  canal  horizontal  du  c6t6  gauche  et  non 
dans  celui  du  cote  droit  *).  -Ce  qui  decide  chez  lui  la  direction,  ce  sont 
experiences  de  Flourens.  Et  Flourens  va  lui  donner  tort.  En  parcourant 
details  des  vivisections  qui  ont  rapport  au^  si\jet  qui  nous  occupe,  on  voitaussi- 
tot  que  Flourens  n'attache  auoune  importance  a  ce  point,  et  qu'une  l^re  in- 
exactitude dans  la  description  de  sa  premiere  experience  est  tout^-ar-fait  admis- 
sible. Dans  son  prenuer  memoire,  en  1824  (2me  ed.  p.  445),  Flourens  s'ex- 
prime  ainsi :  ,/Ce  qui  parait  de  plus  signifier,  soit  quand  on  coupe,  soit  quand 
jyon  pique  ces  parties,  c'est  un  mouvement  horizontal  de  la  tSte,  d'une  bnis- 
„querie  et  d'une  violence  telles  qu'il  est  presque  impossible  de  s'en  faiie  nne 
,/idee  sans  I'avoir  vu."  Dans  un  second  memoire,  en  1828,  en  decrivant  la 
premiere  experience,  il  dit :  // Je  coupai  le  canal  horizontal  du  cote  gauche,  snr 
f,un  pigeon :  U  parut  sur  le  champ  un  l^r  mouvement  de  la  t^te  de  droite  a 


*)  Lea  experiences  de  M.  Mieh  ^taient  faites  aor  dea  individoa  aaina,  qu'il  pla^ait  daai 
an  Ikntenil,  entonr^  d'ane  cage  en  papier.  On  pouvait  donner  an  fautenil  an  mooreBiait 
rotatoire  antoar  d'on  aze  vertical,  on  lui  £ure  parconrir  nn  cercle,  etc.  Le  soj*!  devait 
ae  pronoooer  aar  le  monvement  d'aprea  aea  aenaationa,  aenaationa  qui  etuent  attribaeea  a 
aea  eananx  a^tcircnlairea.  II  eat  Evident  que  ces  aensatiooa  ne  poovaieni  httt  loealiaeBi 
par  le  aqjet  dana  Tone  oa  I'aatra  oreille. 
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^gauclie  et  de  gauche  a  droite.  Ce  mouvement  dura  peu.  etc."  Si  Elourens 
a^ait  ^rit  /^de  gauche  a  droite  et  de  droite  ^  gauche/'  il  serait  d'accord  avec 
mes  observations ;  ici  il  semble  ne  pas  I'^tre,  mais  comme  il  n'attache  d'impor- 
tanoe  qu'au  mouvement  de  va-et-vient,  on  pent  admettre  qu'il  a  n6g\ig6  de  se 
rendre  compte  de  la  direction  du  premier  mouvement.  Et  ce  qui  rend  cette 
admission  extrSmement  plausible,  c'est  que  dans  toutes  les  exp^ences  qui 
suivent,  le  r^ultat  est  conforme  a  mes  observations.  Jc  n'en  veux  citer  qu*une 
(p.  471) :  //Sur  un  lapin  hge  d'a-peu-pr^s  deux  mois,  je  commen^ai  par  d^- 
f,geT  et  par  mettre  a  nu  le  canal  horizontal  des  deux  cdt6s ;  apr^  quoi  je 
jycoupai  le  canal  horizontal  du  cdt6  gauche.  Sur-le-champ  Tanimal  fut  pris 
i,d*un  mouvement  de  la  t^te  de  gauche  a  droite  et  de  droite  a  gauche,  etc." 

II  y  a  done  lieu  d'admettre  une  inexactitude  dans  la  description  de  la  pre- 
miere experience,  inexactitude,  qui  apres  cinquante  ans,  fait  etablir  une  th^orie 
inexacte  k  son  tour. 

Ajoutons,  que  j'ai  relu,  en  vue  du  point  qui  nous  occupe,  les  experiences 
de  M.  Lowenberg,  qui  a  T6p6i6  en  partie  celles  de  Elourens,  dans  TArchiv  fur 
Augen-  und  Ohrenheilkunde,  1874.  Or,  les  deux  exp6iences,  dans  lesquelles 
oe  detail  est  mentionn^,  la  Ire  et  la  6me,  confirment  les  remarques  que  je 
▼iens  de  faire.  Tout  cela  nous  porte  done  a  consid^rer  comme  acquis,  que  la 
sensation  de  rotation,  caus^  par  Tirritation  du  canal  horizontal  gauche,  est  la 
sensation  d'une  rotation  a  gauche,  et  que  celle  du  canal  horizontal  du  c6i6 
droit  est  une  sensation  de  rotation  a  droite.  —  Je  vous  demande  pardon  si 
j'ai  et6  long  pour  une  rectification  de  detail,  mais  Tautorit^,  attribu^  axec 
raison  tant  au  nom  de  M.  Mach  qu'a  celui  de  T'lourens,  m'y  obligeait. 

Je  ne  veux  point  entrer  plus  profondement  a  present  dans  la  physiologic  des 
canaux  semicirculaires.  Je  passe  sous  silence  Toppoeition  faite  a  la  th^orie  qui 
place  dans  ces  canaux  le  siege  de  la  sensation  de  rotation,  par  M.  le  Prof. 
Boettcher  et  quelques  autres  physiologistes,  qui  considerent  les  mouvements  de 
toumoiement  comme  des  symptomes  de  lesion  cer^rale ;  je  les  passe  sous  si- 
lence, parce  que,  pour  en  faire  la  critique,  il  faudrait  avoir  r^p^t^  leurs  exp^ 
riences.  Je  passe  sous  silence  enfin  le  symptome  intdressant  des  vomissements 
ainsi  que  les  sensations  subjectives  de  bruit,  parce  que  je  n'ai  rien  de  nouveau 
^  vous  en  dire.  Mais  qu'il  me  soit  permis  de  vous  citer  encore  brievement 
deux  cas  qui  pi^sentent  un  certain  interet,  le  premier  par  rapport  a  la  signifi- 
cation etiologique  du  froid,  le  second  par  rapport  a  I'extension  que  prennent 
quelquefois  les  troubles  nerveux  g^n^raux  dans  la  maladie  de  M^i^re,  extension 
qui  pent  rendre  le  diagnostic  tres  difficile.     Voici  le  premier  de  ces  cas: 

Observation  3.  Daniel  van  Driel,  forgeron,  &g6  de  46  ans,  vint  me  consulter 
le  16  T)6cembre  1878,  sur  Tavis  de  M.  le  Prof.  Stokvis.  D  avait  eu  une 
fievre   typhoide,   il   y  avait  deux  ans,  et  en  avait  gardd  une  surdite  incomplete 

de  Foreille  gauche. 

n  y  a  trois  mois,  il  a  eu,  pendant  qu'il  ^tait  a  I'ouvrage,  une  attaque  de 
vertige  avec  de  fortes  sensations  de  rotation  qui  I'ont  fait  tomber  par  terre. 
Le  lendemain  il  reprenait  son  travail  ordinaire,  mais  depuis  oe  temps  il  est 
sUjet  a  avoir,  avec  des  intervalles  libres  de  7  a  10  jours,  les  memes  acoes, 
qui  oommenoent  par  de  fortes  sensations  subjectives  de  bruit,  et  qui  Ini  donuep^ 
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ensaite  un   sentiment  de  rotation  tree  forte,  toujours  a  g<mche.    II  tombe  alon 
a  la  renverse,  quelquefois  sur  son  endume,  sans  pertedeoonnaissanoe;  il  vomit; 
on   le   reconduit   chez   lui;   il   passe   un  jour  au  lit  et  reprend  son  travail  le 
lendemain.    Sur   ma   question    s'il  est  souvent  expos^  au  froid,  il  r^nd  qu'il 
fait  chaud  dans  la  forge  et  qu'il  a  une  lucame  ouverte  d'ordinaire  a  sa  gauche 
et   plus   haut    que  sa  tete,  qui  lui  projete  sur  ToreiUe  gauche  un  oouiant  oon- 
tinuel   d'air   froid.    La  membrane  du  tvmpan  pr^nte  un  d^pot  calcaiic  s^ni- 
lunaire,   il  y   a   un   catarrhe  chronique  de  la  (»isse,  qui  date  apparemment  de 
la   fi^vre  typhoide,    avec   exacerbation   et  troubles  dans  le  labyiinthe,  caus^  a 
mon  avis   par   le    froid.    Le  traitemenf  local  amene  une  am^oration  sensible; 
je   fais  prendre  des  pr^utions  centre  le  refroidissement  de  la  tSte  et  j'arrire 
au    mois    de  Fevrier  a  des  intervalles  de  sept  semaines.    Le  malade  se  croyait 
gu6ri,   mais  il    a   r^idiv^,  et  comme  il  m'est  impossible  de  le  placer  dana  de 
bonnes   conditions   hygi^niques,   son  6tat  actuellement  laisse  encore  beaaoonp  a 
d^sirer. 

Je  ne  ferai  point,  MM.,  de  longues  digpressions  sur  oette  observation:  eUe 
est,  a  mon  avis  int^essante, 

1^.  par  les  sensations  tr^s  nettement  accuses  de  rotation  dans  la  direction 
de  Torgane  malade; 

2**.  par  les  mauvais  effets  tres  sensibles  de  Taction  du  froid  sur  une  oreOle 
qui  n'est  pas  parfaitement  saine,  et 

3<*.  parce  que  c'est  un  des  cas  tres  frequents  de  maladie  de  M^ere,  oa 
le  malade  est  le  dernier  a  considdrer  son  oreille  malade  comme  la  cause  dea 
graves  troubles  nerveux  qui  rendent  son  existence  intolerable.  Ces  caa  MM., 
prouvent  une  fois  de  plus,  combien  il  est  n^cessaire  que  les  m^dedns,  dans 
la  pratique  g^nerale,  consacrent  une  attention  s^rieuse  aux  maladies  des  oreilles. 

L'observation  suivante,  la  demiere  que  j'ai  Tintention  de  vous  d^crire,  est 
une  preuve  a  I'appui  de  la  meme  these. 

Observaiion  4.  Monsieur  C,  avocat  dans  la  colonic  hollandaise  de  Cnn^, 
lig^  de  37  ans,  arrivait  id  au  commencement  d'Avril  de  oette  ann6e,  pooi 
chercher  la  gu^rison  de  certains  troubles  nerveux  qui  le  faisaient  soufinr  depois 
une  ann^e.  D  s'adressa  a  M.  le  Docteur  De  la  Mar  qui  demanda  ansaitot 
une  consultation  a  M.  le  Prof.  Stokvis.  Celui-Ksi  entrevoyaut  la  possibility 
qu'une  maladie  de  Toreille  interne  fut  en  jeu,  ce  a  quoi  le  malade  lui-meme 
avait  peine  a  croire,  eut  la  bontd  de  me  I'envoyer  et  d'avoir  depuis  de  temps 
en  temps  des  consultations  a  son  sujet  avec  M.  de  la  Mar  et  avec  moL  Void 
en  quelques  mots  Thistoire  de  la  maladie.  En  Septembre  1877  la  ville  de 
Cura9ao  fut  ravagee  par  un  ouragan  qui  causa  des  inondations  tenibles.  M. 
C.  passa  tout  un  jour  en  plein  air  les  pieds  et  la  tSte  nus  a  la  recherche  de 
sa  famille  dispers^e:  bientot  apres  il  soufPnt  de  maux  de  dents  et  de  douleur 
dans  les  oreilles;  il  ne  se  rdtablit  qu'incompletement  et  un  an  plus  tard  il 
comment  a  avoir  des  attaques  de  vertige  avec  des  sensations  de  rotation  e( 
avec  des  naus^es,  qui  n'arrivaient  pas  ^  le  faire  vomir.  II  restait  alers  an  lit 
un  ou  deux  jours  et  reprenait  ensuite  ses  occupations.  Plus  tard  il  dilt  gazder 
son   lit  pendant  des   semaines  el    il   avait    quelquefois  deux  fois  par  jour  des 
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acoes  de  vertige  aooompagn^s  souvent  de  conyulsions.  Oes  mouvemenU  convul- 
sifs  sont  devenufl  habituels  et  ont  exists  a  pr^nt  depuis  sept  mois;  ils  sont 
acoompagn^  de  fortes  douleurs  dans  le  dos,  mais  les  faculty  inteUectuelles 
sont  restees  intactes.  Le  malade  a  eu  des  boordonnements  et  les  a  encore 
constamment  a  an  l^r  degr^  dans  Toreille  gauche.  Voila  ce  que  me  racontait 
M.  C.  le  5  Avril  dernier,  lors  de  sa  premiere  visite.  II  avait  de  la  peine  a 
le  raconter;  les  mouvements  convulsifs  de  tous  les  muscles  de  la  face  lui  per- 
mettaient  a  peine  de  parler  distinctement;  il  n'^tait  pas  le  maitre  de  ses  mou- 
vements. J'avoue  que  je  partageais  a  un  haut  degr^  Timpression  de  doute 
avec  laqueUe  il  venait  me  demander  d'examiner  I'^tat  de  ses  oreilles.  depen- 
dant void  ce  que  je  trouvai.  La  distance  a  laquelle  ma  montre  est  entendue 
est  a  droite  et  a  gauche  de  20  centimetres.  Les  membranes  du  tympan  n'of- 
frent  rien  de  saillant.  L'exp^rience  de  Valsalva  ne  r^ussit  point.  Celle  de 
Folitzer  reussit  a  droite,  mais  non  a  gauche.  L'air  entre  par  le  cath^t^risme 
dans  la  caisse  tant  a  droite  qu'^  gauche.  (Le  cathdt^risme  est  difficlLe  a  cause 
des  secousses  violentes  quelquefois  causes  par  les  mouvements  convulsifs  de 
la  tSte).  Cependant  le  malade  a  un  catarrhe  chronique  du  phaiynx;  I'eau 
injectde  dans  une  narine  ne  s'^ule  que  difficilement  par  Fautre  narine.  A 
Texamen  digital  de  la  cavity  naso-pharyngienne  je  trouve  une  muqueusegonfl^ 
et  des  tumeurs  ad^noides  diffuses,  qui  dechirees  avec  Tongle,  donnent  uneassez 
grande  quantity  de  sang.  Le  malade  a  Thabitude  de  dormir  la  bouche  ouverte, 
et  le  matin  la  bouche  et  le  pharynx  se  trouvent  fort  dess^h^.  Je  prescris 
des  gargarismes  et  des  injections  salines  dans  le  nez,  je  propose  le  cath^t^risme 
tous  les  deux  jours,  le  broiement  des  tumeurs  ad^noides  une  fois  par  semaine, 
et  je  conseille  en  outre  au  malade  de  se  forcer  a  respirer  par  le  nez  en  se 
fermant  la  bouche  la  unit  au  moyen  de  mon  oontra-respirateur.  Point  de 
traitement  g^n^ral. 

Le  12  Avril,  une  semaine  apr^s,  je  vois  le  malade  de  nouveau  en  consulta- 
tion avec  mes  honorables  confreres. 

II  y  avait  une  amelioration  marqu^,  le  malade  tenait  sa  t6te  assez  tran- 
qidlle  pour  permettre  I'introduction  du  catheter  sans  difficult^;  le  bourdonne- 
ment  avait  completement  disparu;  la  distance  de  la  montre  ^tait  a  droite  0.50, 
a  gauche  0.40.  La  respiration  par  le  nez  ^tait  facile  et  la  bouche  restait 
ferm^  la  nult  et  ne  se  trouvait  plus  dess^ch^  le  matin.  Notre  confiance 
dans  le  traitement  local  augmentait.  Cependant  les  douleurs  dans  le  dos,  la 
sensibility  a  la  pression  du  doigt  sur  certaines  vertebres,  I'insomnie  persistaient, 
ce  qui  nous  fit  prescrire  le  bromure  de  sonde  a  I'int^eur  a  la  dose  de  1  ^  2 
grammes  par  jour  et  le  badigeonnage  du  dos  au  collodium  jodd.  Je  continual 
le  traitement  local  pendant  quelques  semaines  avec  un  succes  qui  alia  en  aug- 
mentant.  Le  2  Juin,  apres  deux  mois  de  traitement,  le  malade  dtait  a-peu-pr^s 
gudri.  La  distance  de  la  montre  dtait  a  droite  et  a  gauche  de  2  metres.  11 
est  venu  me  voir  le  17  Aout:  il  y  avait  alors  six  semaines  que  les  demiers 
vestiges  de  sa  maladie  avaient  disparu.  II  n'en  restait  que  le  souvenir.  Non, 
il  en  reste  encore  des  signes  materiels,  que  j'ai  le  plaisir  de  pouvoir  voiis 
montrer.  Scripta  tnanent,  L'^hantillon  de  T^riture  de  M.  C.  dunint  sa  mala- 
die vous  repr^nte,  bien  qu'imparfaitement,  la  peine  qu'il  avait  h  contenir  les 
contractions  spasmodiques  de  ses  muscles.    M.  G.  a  eu  la  boute  do  copier  le 
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21  Aoiit  a  ma  demande  une  partie  >  de  cette  lettre,  afin  de  nous  mettre  en 
6tat  de  la  comparer  avec  son  ^riture  normale.  (Voyez  d-contre  les  ^hantillons 
de  r^riture  de  M.  C,  durant  et  apr^s  sa  maladie,  reproduits  par  la  pkoto- 
lithographie). 

MM.,   robservation    que  je   viens  de  vous  raconter,  vous  aurait  inidress^  a 
un   bien   plus    haut  degrd,  si  vous  aviez  pu  voir  M.  G.  durant  sa  maladie,  on 
si   vous   aviez   lu   la   lettre  d'introduction    qu'il   apportait  de  notre  honorable 
confrere  qui  I'avait  traits  pendant  pres  d'une  aun^.  Vous  vous  rendriez  oompte 
alors  de  Timpression  qu'il  ne  pouvait  manquer  de  faire  sur  la  grande  majorite 
des  m^ecins  qu'il  aurait  pu  consulter.  Cette  impression  ^tait  oeUe  d'un  trouble 
nerveux   g^n^ral,    qui   devait   Stre   attribu^   a   une  l^ion  des  centres  cdr6bro- 
spinaux,   une    /yscl^rose  en  plaques"  ou  une  autre  d^n^resoence  du  tissa  ner- 
veux.   La   seule   circonstance   qui   plaidait   contre  un  pareil  diagnostic,  c'^t 
r^tat  intact  des  fonctions  intellectuelles,  et  c'est  cette  circonstanoe  qui,  en  pre- 
mier lieu,   a   amen^  M.  le  Frofesseur  Stokvis  a  interroger  le  malade  touchant 
r^tat  actuel  et  pass6  de  sea  oreilles  et  ensuite  ameprierderexamineravecsoin. 

J'ai  encore,  M.M.,  une  remarque  a  ajouter.  Le  cas  de  M.  C.  n'est  point 
un  fait  iao\6;  il  se  rattache  naturellement  a  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on 
j'ai  vu  des  affections  chordiques,  chez  des  jeunes  gens  et  chez  des  enfants,  dont 
le  point  de  depart  ^tait  une  inflammation  chronique  de  Toreille  interne  ou 
moyenne. 

M.  E.  Mdni^re  de  Paris,  prend  un  grand  int^rSt  a  la  maladie  qui  poite 
le  nom  de  son  pere.  II  pense  oependant  qu'on  doit  r^rver  ce  nom  poar  les 
cas  semblables  a  ceux  d&srits  par  son  pere,  et  qu'on  a  tort  de  Tappliquer  a 
des  cas  de  maladie  de  Toreille  moyenne,  quand  bien  mSme  ces  cas  senient 
compliqu^  de  vertige  et  de  sensations  de  toumoiement. 

M.  Guye  defend  son  opinion,  et  croit  avoir  le  droit  de  dasser  sous  le  nom 
de  maladie,  ou  plutdt  de  vertige  de  M^ni^re  certains  cas  moins  graves,  oiiime 
maladie  de  Poreille  occasionne  les  symptdmes  de  vertige,  de  sensations  rota- 
toires  et  de  vdmissements.  II  voudrait  m6me  aller  encore  plus  loin  et  considto 
le  mal  de..  mer  comme  un  vertige  de  Meniere  transitoire,  provoqu^  par  une 
irritation  ou  un  etat  de  fatigue  anormal  des  ampoules  des  canaux  s6miciicu- 
laires.  Si  cela  est  vrai,  les  personnes  affects  de  vertige  de  Meniere  auront 
une  forte  disposition  au  mal  de  mer.  Et  en  effet,  un  de  ses  malades,  un 
m^decin  de  la  Marine  N^rlandaise,  qui  en  est  affects  a  un  l^r  degr^  lui  a 
racontd  qu'il  est  tr^  sujet  au  mal  de  mer,  et  qu'il  semble  ne  pas  pounur 
s'habituer  a  la  mer,  comme  font  en  g^n^ral  les  marins.  Quoiqu'il  ait  £ut  de 
longs  et  de  Mquents  voyages  de  mer,  a  la  moindre  occasion  il  est  en  pnk 
m  mal  de  mer  conune  un  novice. 
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SEANCE  DU   II   SEPTEMBRE. 

PrMdence  de  M.  Uelstanghe. 

PIERRE  INTRODUITE   DANS  L'OREILLE  MOYENNE,  APRlfe 
D^CHIRURE  DE  LA  MEMBRANE  DU  TYMPAN,  CICATRI- 
SATION PRESQUE  COMPLETE  DE  CETTE  MEMBRANE 
PAR  DESSUS  LE  CORPS  J&TRANGER, 

par  M.  le  Dr.  £.  HENEEBE,  de  Paris. 

Comme  m^ecin  sp^cialiste  il  m'a  ^t6  donn^  d'enlever  des  oreilles  toutes  les 
vari^t^  imaginables  de  corps  etrangers.  Mais  il  ne  m'est  arriv^  qu'une  fois 
d'etre  consult^  pour  un  corps  ^* ranger  de  la  caisse  du  tympan. 

L'observation  est  curieuse  a  plusieurs  titres  et  je  veux  la  donner  dans  tous 
ses  details. 

Le  28  Aout  1871  a  6  heures  du  soir,  une  petite  fiUe  de  6  ans,  jouant  au 
bord  de  la  mer  s'introduisit  un  ^aUlou  dans  I'oreille  gauche. 

Les  parents,  par  prudence,  ne  voulurent  faire  aucune  tentative  pour  retirer 
le  corps  Stranger  qui  se  voyait  a  Tentr^  du  conduit. 

On  demanda  de  suite  le  Dr.  X.,  qui  fit  quelques  essais  avec  des  pinces  et 
divers  instruments,  sans  pouvoir  r^ussir.  L'enfant  paraissant  souffrir  on  appela 
un  autre  m^ecin,  le  Dr.  Y.  Ces  deux  confreres  chloroformkent  la  malade, 
et  malgr^  des  tentatives  r^it^r^s  pendant  plus  d'une  demi-keure,  ils  ne  purent 
enlever  le  corps  Stranger. 

Le  lendemain,  29  Aout,  les  medecins  qui  ^taient  venus  la  veille  s'adjoigni- 
rent  le  Dr.  Z.,  et  tous  trois  donnerent  de  nouveau  du  chlorofonne  pendant 
une  heure. 

Toutes  les  tentatives  resterent  infructueuses,  et  ces  confreres  jugerent  a  pro- 
pes  de  s'arrSter,  en  disant  qu'il  fallait  laisser  agir  la  natur<>  ils  pposcrivirent 
des  injections  ^mollientes  qui  n'amenerent  aucun  resultat. 

A  ce  moment  il  fut  reconnu  que  le  tympan  ^tait  perfor6  et  la  petite  pierre 
pass^  dans  la  caisse. 

Le  m6me  jour  a  deux  heures  de  Tapres^midi  les  trois  medecins  regarderent 
comme  inutile  de  faire  de  nouveaux  essais,  et  insisterent  pour  que  Tenfant  fut 
mende  a  Paris  chez  un  sp^ciaHste.  II  fut  aussi  question  de  Tadresser  a 
M.  N<^laton. 

Le  31  Aodt  I'enfant  se  sent  mieux;  on  Tamcne  a  Paris  le  2  Septembre,  on 
la  conduit  de  suite  chez  un  m^decin  auriste  qui,  pendant  huit  jours,  se  boma 
a  faire  faire  des  injections,  en  disant  qu'il  ne  pouvait  explorer  Torgaiie. 

Le  16  Septembre  M.  N^laton  est  appel6  et  m'adresse  ensuite  Tenfant. 

Je  la  vois  pour  la  premiere  fois  le  18,  et  je  la  trouve  craintive,  peureuse, 
ne  voulant  pas  se  laisser  toucher.  Gcpendant  en  m'y  prenant  avec  douceur  et 
patience,  je  pus  inspecter  le  conduit  auditif  et  explorer  toutc  Toreille  externe. 

21* 
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II  y  aveit  un  ^coolement  muoo-puruknt  assez  fluide;  les  parois  ^taient  uq 
peu  gonfi4es;  on  aperoevait  des  traces  de  cicatrisation  r^nte. 

Le  tympan  ^tait  gris  blanc  ^paissi,  je  pourais  voir  nettement  une  petite  de- 
chirure,  presque  ronde,  n'ayant  pas  plus  de  1  a  l^A  mm.  a-peu-pres,  siegeant 
un  peu  en  bas  et  en  avant  du  centre  de  la  membrane. 

Far  le  pertuis  s'^coulent  quelques  gouttelettes  de  liquide. 

Un  examen  complet  me  permit  d'assurer  que  le  corps  Stranger  n'dtait  pas 
dans  le  conduit  auditif  exteme. 

D'apr^  rhistorique  de  ce  qui  8*^tait  pass^  au  d^but,  il  est  Evident  que  la 
pierre,  pouss^  petit  a  petit  par  les  instruments  destin^  a  la  saiair  ^t  arrivee 
jusqu'au  tympan  qu'elle  avait  perform.  II  est  vraisemblable  aussi  qu'elle  s'^t 
log6e  dans  la  caisse,  a  la  partie  antdrieure  et  inf^rieure,  dans  I'anfractnosite 
qui  r^pond  a  Tentr^  de  la  trompe  d'Eustache;  puis  le  tympan  se  dcatrisa 
en  partie,  ne  laissant  comme  passage  au  pus  que  Tdtroit  pertuis  que  j'svais 
bien  vu. 

Le  lendemain  19  consultation  aveo  M.  NAaton;  je  lui  fis  part  de  mes  ob- 
servations et  je  lui  exposai  ce  que  j'avais  Tintention  de  tenter. 

Mon  maitre  me  donna  pleinement  raison;  mais,  comme  la  situation  etait 
d^cate  eu  6gBid  aux  accidents  du  d^ut,  il  me  pria  de  m'adjoindre  deux 
cliirurgiens  et  me  d&igna  M.  Th^phile  Anger;  de  mon  c6t4  je  priaimraami 
Le  Dentu  ile  vouloir  bien  m'assister.  • 

B^unis  tons  trois  le  22  Septembre  j'expliquai  a  mes  deux  confreres,  que 
suivant  moi,  la  seule  chose  possible  ^tait  de  faire  une  section  du  tympan  de 
haut  en  bas,  en  avant  de  la  longue  branche  du  marteau,  en  passant  par  la 
perforation. 

En  employant  ce  proc^^  j'ouvrais  une  large  voie,  par  laquelle  nous  poavioiu 
extraire  la  pierre  s'il  n'y  avait  pas  trop  de  difficulty  ou  la  voir  expubee  par 
les  injections. 

L'enfant  fut  chloroformde;  ou  lava  le  conduit  rempli  d'un  pus  sanieox  et 
odorant ;  mais,  le  gonflement  des  parois,  et  surtout  la  position  couch^  de 
Tenfant  rendaient  difficile  T^lairage  du  conduit,  je  fis  constater  oes  difficult^ 
par  mes  deux  confreres  et  je  leur  montrai  que  je  ne  pouvais  pas  opdrer  torn 
VoeU,    J'expliquerai  plus  loin  oette  locution. 

GrrlUse  a  mon  habitude  des  cboses  de  Toreille,  je  pus  faire  mon  incision  sans 
voir,  a  tiLtons  pour  ainsi  dire  en  me  servant  d*un  petit  tenotome  pointu. 

Trois  grandes  injections  furent  donn^es  de  suite,  sans  r&ultat 

J'introduisis  alors  doucement  un  stylet  d'argent  et  je  sentis  que  je  tonchais 
diredemmt  un  corps  dur  et  vacillant  un  peu;  M.M.  Anger  et  Le  Bentu  parent 
s'assurer  du  fait. 

J'essayai  ensuite  de  le  faire  basculer;  n'y  r^ussissant  pas,  de  nouvellea  in- 
jections furent  donn6es  mais  toujours  sans  r^ultat. 

II  survint  alors  une  hemorrhagic  assez  forte  qui  fut  n^moins  airetee 
facilement. 

Notre  avis  a  tons  trois  fut  alors,  d'attendre,  mais  de  faire  continuer  ks 
grandes  injections  trois  fois  par  jour. 

Deux  jours  apres  se  d^clara  une  petite  paralysie  fadale  qui  ne  dura  que  pea 
de  temps. 
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M.  NflatoD,  mes  deux  confreres  et  moi»  nous  juge&mes  prudent  pendant  ce 
laps  de  temps  de  ne  pas  faire  de  nouvelles  tentatives  d'extraction. 

An  boat  de  quelques  jours,  je  pus  examiner  de  nouveau  le  conduit  exteme 
qui  6tait  moins  tumdfi^  et  je  vis  la  section  du  tympan  tr^  nette  et  l^rement 
bdante.    La  suppuration  Atat  alors  abondante. 

Continuation  des  grandes  injections. 

Eniin  le  8  Octobre,  la  petite  malade  en  oourant  dans  la  cbambre  fit 
une  chute  dans  laquelle  la  tSte  de  I'enfant  porta  yiolemment  sur  le  c6t6 
gauche. 

Apres  la  troisieme  iiy'ection  (ceUe  du  soir)  la  pierre  tomba  dans  la  cuvette, 
et  me  fut  imm^iatement  apportee. 

Le  lendemain,  Fenfant  est  plus  docile,  je  puis  faire  un  examen  complet,  voir 
la  section  du  tympan,  et  a  travers,  une  partie  de  la  caisse,  dont  la  muqueuse 
parait  l^rement  ros^. 

Un  traitement  appropri^  fut  institu^;  T^ulement  diminua  petit  &  petit  et, 
au  milieu  du  mois  de  Novembre  iL  n'y  avait  plus  qu'un  \6ger  suintement  qui 
disparut  dans  les  premiers  jours  de  D&sembre. 

En  E^vrier  1872,  a  la  suite  d'un  refroidissement,  T^coulement  reparut  mais 
dura  peu  de  temps. 

L'ann^  suivante  il  y  cut  une  petite  rechute. 

Depuis  cette  ^poque .  Toreille  est  completement  gu^rie;  Taudition  tout  en 
n'^tant  pas  absolument  normale,  pent  Stre  regard^  comme  bonne. 

Le  tympan  s'est  completement  dcatris^. 

BEFLEXI0K8. 

Je  ne  puis  m'empScher  de  faire  remarquer  tout  d'abord,  combien  il  est  re- 
regrettable,  que  les  m^decins  en  g^n^ral  ne  soient  pas  plus  au  courant  des  pra- 
tiques fort  simples,  qu'il  faut  mettre  en  oeuvre,  quaud  il  s'agit  des  corps 
Strangers  de  I'oreiUe. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  eut  ^  bien  plus  naturel  de  faire  quelques 
grandes  injections  d'eau  tiede  et  de  ne  pas  recourir  aux  divers  instruments 
avec  lesquels  on  a  produit  de  si  graves  d^rdres. 

De  telles  manoeuvres  aboutissant  a  I'entr^  parforce  du  corps  Stranger  dans 
la  caisse,  sont  toigours  nuisibles. 

De  l*aveu  des  m6decins  qui  ont  soign^  I'enfant  au  ddbut,  la  pierre  ^tait 
dans  la  caisse  le  29  Aodt. 

Le  fait  le  plus  curieux  est  la  cicatrisation  presque  complete  du  tympan  en 
avant  de  la  pierre, 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  la  gravity  de  ces  tentatives  r^p^t^  deux  jours 
de  suite  26  minutes  la  premiere  fois  et  plus  d'une  heure  la  seconde. 

A  mon  sens,  rien  ne  pent  remplacer  les  grandes  injections  faites  avec  une 
forte  pompe  comme  celle  de  mon  p^  le  Dr.  P.  Meniere. 

Get  instrument  donne  un  courant  continu  dont  le  jet  pent  ^tre  augment^  ou 
diminn^  par  la  main  de  I'opdrateur  qui  manic  le  levier.  Quand  on  n'a  pas 
cet  appareil  il  faut  au  moins  se  servir  d'un  irrigateur  grand  modele. 

En  resnm^,  la  puissance  du  jet  est  d'une  grande  importance.  Quelques  m^e- 
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eins  auristes,   tout  en  ne  rerjetant  pas  les  injections,  pr^ndent  qa*elles  peavent 
quelqiiefois  causer  des  accidents. 

Pendant  25  ans  mon  p^re  n'a  j'amais  vu  se  produire  le  moindre  inoonv6iii«)t 
et  il  a  toujours  reussi  a  enlever  les  corps  etrangers. 
Je  me  sers  du  mSme  appareil  depuis  16  ans,  avec  les  m^es  avantages. 
Deux  fois  seulement,  j'ai  du  intervenir  avec  les  instruments;  dans  le  Icr  cbS| 
il  s'aglssait  d'une  balle  de  plomb;  Tobseryation  a  6t6  consign^  dans  ma  tbese. 

Le  2e  cas  est  celui  dont  je  viens  de  vous  dire  Thistoire. 

Je  crois,  en  ces  circonstances  d^licates  avoir  employ^  les  moyens  les  plu 
pratiques. 

Du  reste,  j'avais  I'appui  de  N61aton  lequel,  tout  en  avooant  ne  pasbeaneoup 
connaitre  la  pathologic  auriculaire  poss^dait  une  sibet^  de  jugement  et  STsit 
une  autorit^  qui  me  soutenait. 

Une  fois  Tincision  du  tympan  men^  ^  bien,  devais-je  dans  oette  ntualion 
difficile  essayer  d'enlever  par  adresse  ou  par  force  le  corps  diraoger,  MkfOr 
ment  enchatonne  dans  la  caisse,  au  risque  de  produire  des  d^rdres  graves. 

Et,  de  fait,  ii  etait  bien  beureux  que,  au  moment  des  premiers  essats  tentes 
lors  de  Taccident,  la  chaine  des  osselets  n'ait  pas  iX/i  lux^  ou  ariadi^  Is 
fenfire  ronde,  lesee ;  et  tout  cela  pour  ne  pas  s'ltre  servi  du  moyen  le  pLus 
simple  et  le  plus  pr6cieux,  lorsque  le  corps  Stranger  est  hors  da  vue. 

En  terminant  ce  travail,  je  desire  expliquer  en  quelques  mots  oe  que j'ajqjelle 
op^rer  sous  Voeil. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu'en  fait  d'instruments  et  de  procMds,  il  &at 
prendre  a  chacun  ce  qu'il  a  fait  de  bien  et  d'utile. 

Chaque  m^ecin  sp^claliste  a  invents,  ou  inventera  un  otoscope  qui  .tout  en 
ne  diffi^rant  pas  sensiblement  des  autres,  n'en  est  pas  moins  pour  lui  le  meiUear. 

Apr^  avoir  compart  les  divers  instruments,  j'avoue  n'aroir  rien  troiiv6 
jusqu'a  pr^ent  de  mieux  et  de  plus  commode  que  I'otoscope  am^ricain  ou  de 
Hinton. 

Les  tubes^speculum  adapts  a  I'otoscope  ^taient  pleins,  oomme  oeux  de 
Toynbee. 

II  y  a  quelques  ann^es  j'ai  eu  I'id^e  de  faire  faire  sur  le  cdt^,  dans  toute  la 
longueur,  une  rainure  ou  fenUre  qui  me  permet  d'intioduire  tons  les  imtro- 
ments  de  la  uhirurgie  otiatrique  qui  doivent  simplement  Itre  oourb^. 

L'excision  des  polypes,  les  ouvertures  d'abces,  les  cauterisations  tresd^cates 
des  petites  tumeurs  de  la  caisse  avec  des  liquides  conoentr^,  la  penforation 
artificielle  du  tympan,  toutes  ces  operations  se  font  «otw  Vtml^  avec  un  6dai- 
rage  excellent  et  un  grossissement  double  donn^  par  Toculaire. 

On  a  mis  en  avant  comme  objection  a  I'emploi  de  cet  appaieil,  quHme  de8 
mains  est  occup^e  a  tenir  I'otoscope  tandis  qu'avec  les  speculums  pleins  oa  % 
valves,  les  deux  mains  sont  libres. 

Jusqu'a  present  j'ai  fait  toutes  mes  operations  avec  une  seule  maiot  tantdt 
la  droite,  tantdt  la  gauche,  et  je  serais  heureux  de  pouvoir  demonfcrer  ksavan- 
tages  d'un  instrument  qui  est  a  mon  sens  un  des  plus  simples  et  des  phis 
pratiques. 

2i.  ie  Pr^sient  romerde  M.  Meniere. 
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M.  Guye  rappelle  a  cette  occasion  la  m^thode  de  M.  Yoltoliiii  pour  Eloi- 
gner les  corps  Strangers  de  PoreUle.  On  couche  le  malade  sur  le  dos  sur  une 
table,  en  laissant  pendre  la  tete  dans  une  direction  verticale  en  arri^re,  et  on 
lui  fait  des  ii^'ections  dans  cette  position,  qui  permet  au  corps  Stranger,  s'il 
est  mobile,  de  gUsser  ou  de  rouler  en  suivant  Tangle  obtus  formE  par  le  tym- 
pan  et  la  paroi  supdrieure  du  conduit  auditif  exteme.  II  s'est  send  de  cette 
m^hode  avec  beaucoup  de  succ^  dans  un  cas  difficile. 

M.  Delstanche  s'^tonne  de  la  hardiesse  avec  laquelle  M.  MEni^re  osait 
faire  une  indsion  dans  le  tympan  par  le  toucher;  quant  a  I'^oignement  du 
corps  Stranger  de  Toreille,  il  dit  qu'il  Ta  fait  dans  un  seul  cas  par  insufflation 
avec  le  ballon,  et  quant  a  Tinjection,  il  n'est  pas  de  Tavis  de  M.  Meniere,  H 
n'est  pas  portE  oomme  celui-ci  a  employer  un  courant  continu  et  fort,  au  con- 
traire  il  fait  usuge  d'un  seringue  d'un  contenu  de  ciuq  grammes  seulement. 

M.  Yoltolini  cite  un  cas  ou  pendant  dnq  ans  un  oeillet  (Oese)  dePolitzer 
dtait  restE  dans  Toreille  moyenne. 


DE  LA  PERIOSTITE  AIGUE  DE  LA  REGION  MASTOIDIENNE 

CONSlfeCUTIVE   a  DES   INFLAMMATIONS  DIVERSES  DU 

CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE,  SEUL,  SANSLMONS 

DE  L'OREILLE  MOYENNE, 

par  M.  le  Dr.  R  M£NI£SE,  de  Paris. 


Depuis  quelques  ann^s,  j'ai  eu  I'occasion  de  rencontrer  dans  ma  prfitique 
civile,  plusieurs  cas  d'inflammation  aigue  du  p^rioste  de  la  r%ion  mastoi'dienne, 
surrenant  a  la  suite  d'otite  du  conduit  auditif  exteme,  seul,  sans  maladie  de 
Toreille  moyenne. 

En  parcourant  les  tniitds  dassiques  de  pathologic  exteme  et  les  ouvrages 
spddaux  d'otologie,  j'ai  trouv^  d^rites,  il  est  vrai  TOst^o-F^riostite  cons^utive 
aux  otites  moyennes  ou  pbl^moneuses. 

Mais  les  faits  que  j*ai  observe  ne  sont  pas  dans  les  mSmes  conditions  et 
pr^entent  certaines  particularit^s  dont  il  n'est  pas  question  dans  les  ouvrages 
et  qui  me  paraissent  dignes  de  Tattention  des  chimrgiens. 

Sur  les  9  observations  que  je  possede,  je  n'en  donnerai  que  trow  principales, 
chacune  d'elles  correspondant  a  des  phases  diffi^rentes. 

Les  voici  aussi  breves,  mais  aussi  completes  que  possible. 

le  ObservoHon,  M.  X,  85  ans,  commis  voyageur,  bonne  sant^  habituelle; 
constitution  solide;  pas  de  diatheses  apparentes,  vient  me  demander  conseil  le 
8  F^vrier  au  9e  jour  de  sa  maladie. 

n  a  eu  un  abc^  dans  le  conduit  auditif  exteme  gauche,  qui  s'est  ouvert 
spontan^ment  le  6e  jour. 

L'^ulement  purulent  n'est  pas  tres  considerable;  un  pen  de  tumefaction 
dans  le  conduit,  i  la  portion  moyenne  et  posterieure.    Le  tympan  est  gris&tre^ 


^paissi,  mais  nuilement  perform ;  pas  de  traces  d'inflainiiiatioii  de  lacaisse.  Vvor 
dition  a  diminu^. 

Lc  malade  se  plaint  de  sentir  une  douleur  sourde  dans  la  r^on  mastoi- 
dienne,  depois  la  veille.  Au  toucher  la  douleor  est  presque  insignifiante,  et 
cependant  il  y  a  un  peu  de  chaleur  et  d'empHtement  de  la  r^on. 

Je  fis  appliquer  le  soir  meme  six  sangsues  derriere  roreille,  et  contiimer 
Temploi  des  bains  d'oreilles  avec  eau  de  guimauve  et  de  pavot,  puis  un  por- 
gatif,  etc. 

Le  13,  un  peu  de  remission;  je  fais  oontinuer  les  bains  d'oreille  etj'ordoime 
en  outre  des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle,  et  un  large  cataplasme 
pour  recouvrir  la  r^on. 

Le  14.  L'empd,tement  augmente,  les  douleurs  sont  un  peu  plus  mn,  plus 
profondes. 

Le  16  mdme  ^tat,  avec  exacerbation  des  douleurs,  et  augmentation  de  U 
rongeur  qui  s'^tend  sur  les  parties  environnantes.  L*^nlement  du  pus  pir 
le  conduit  auditif  continue. 

Le  17.  Les  douleurs  plus  fortes  s'irradiaient  dans  le  cdt6  gauche  de  la 
tSte,  surtout  en  haut.  Au  toucher  pas  de  fluctuation  sensible,  mais  un  empl- 
tement  considerable  emp^chant  de  sentir  les  contours  de  Tapophyse. 

Je  proposal  une  operation  qui  fiit  de  suite  accepts. 

Avec  un  fort  bistouri  je  fis  sur  Tapophyse  mastoTde  une  incision  de  cioq 
centimetres  comprenant  les  tissus,  le  pdrioste  et  allant  jusqu'a  I'os. 

n  s'^coula  beaucoup  de  sang,  mais  pas  une  goutte  de  pus,  vtsiblement  du 
moins. 

Apr^  avoir  introduit  une  meche  entre  les  levres  de  la  plaie,  et  ravoirpoon^ 
jusqu'au  fond,  un  large  cataplasme  fut  appliqu^. 

Le  soulagement  fut  notable  et  beaucoup  plus  accentu^  3  heures  apr^. 

Le  18*  Les  sjnnptdmes  inflammatoires  s^amend^nt,  on  changea  la  medie 
2  fois  par  jour. 

Dans  les  premiers  jours  de  Mars  la  cicatrisation  ^tait  complete. 

La  suppuration  de  I'oreiUe  fut  trait^e  et  gu^rie  au  bout  de  3  semaines.  D 
me  fallut  caut^riser  deux  fois  des  bouigeons  chamus  situ^s  au  point  ouTaboes 
s'^tait  d&lard. 

2e  Observation.  M.  X.  Bonne  constitution,  habitant  de  la  province,  me  liit 
amen^  par  ses  parents  au  16e  jour  d'une  otite  phlegmoneuse  de  moyenne  in* 
tensity,  ayant  envahi  le  conduit  auditif  externe  gauche  a  la  suite  d'un  nolent 
refroidissement. 

Des  le  ler  examen  je  constatai  un  gonflement  assez  considerable  de  roreille 
externe  plus  marqud  en  arriere  a  la  partie  moyenne.  G'est  la  que  le  phlegmon 
avait  pris  naissance.  La  peau  ^tait  rouge,  tumefi^e  et  comme  un  peu  d^ 
chiquetee. 

Cependant,  apres  avoir  fait  une  injection  d'eau  ti^e  je  pus  aperoevoir  le 
tympan,  qui  ^tait  gris  plomb^,  fortement  ^paissi;  pas  de  trace  de  peifoiatimi 
et  touche  avec  un  stylet  en  baleine  il  ne  parait  pas  plus  sensible  qu'a  I'^tat 
normal. 

Mais,   en  outre,  le   malade  se  plaint  d'une  douleur  pesante  dans  la  r^ioo 
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mastoidieime.    L'emp&tement  et  la  rongeur  sont  manifestes:  il  y  a  une  tnm^ 
faction  qni  gagne   le  voisinage,  et  il  est  a  peine  possible  de  sentir  I'apopbyse. 

Tout  le  c6t^  gauche  de  la  t^te  est  douloureux,  et  lorsqu'on  appuie  avec  le 
doigt  on  augmente  les  douleurs  qui  s'irradient  jusqu'au  con.  Impossible  de 
trouver  la  moindre  fluctuation,  nette,  caract^ristique.  Et  cependant  on  serait 
port^  a  croire  qu'il  pent  y  avoir  une  petite  collection  purulente. 

Je  diagnostique  une  p^ostite  simple  et  je  propose  de  faire  un  debridement; 
la  famille  me  laissant  libre  d'agir  je  pratiquai  une  incision  de  pres  de  5  centi- 
metres allant  jusqu'a  Tos. 

Quelques  arterioles  foumirent  une  assez  grande  quantity  de  sang,  et  de  suite 
le  soulagement  fut  marqu^. 

La  plaie  lav^e  a  Teau  pheniqu6e  je  pla^ai  une  m^he  allant  jusqu'au  fond 
de  la  plaie,  et  on  reoouvrit  toute  la  r^on  d'un  vaste  cataplasme. 

Tin  traitement  appropri^  fut  institue,  les  douleurs  disparurent  et  21  jours 
apres  la  cicatrisation  etait  complete. 

Je  Tins  a  bout  de  I'otorrhee  assez  facilement. 

Se  Obiervaiion.  M.  de  B.  15  ans,  bonne  sante  et  bonne  constitution,  me 
fut  amene  le  7  F^vrier  1878. 

Depuis  une  huitaine  de  jours  il  souffirait  d'un  abces  de  Toreille  exteme 
gauche,  qui  s'^tait  ouvert  la  veille  de  sa  visite  chez  moi. 

L'dcoulement  etait  tres  pen  abondant;  a  Tex  amen  otoscopique,  je  vois  une 
solution  de  continuity  d'aspect  un  pen  gris&tre  si^geant  an  niveau  de  la  por- 
tion postero-sup6rieure  et  moyenne  du  conduit. 

Bu  c6te  du  tympan,  pas  la  moindre  Idsion;  mime  coloration  gris&tre;  rien 
non  plus  du  cdt^  de  Toreille  moyenne. 

Le  jeune  malade  n'accusait  aucune  douleur  dans  la  r^on  mastoidienne, 
pas  plus  du  reste  que  dans  I'oreille  exteme. 

Malgre  ces  signes  n^gatifs  et  instruit  par  Texperienoe,  je  n'augurai  pas  bien 
de  cette  anfractuosite  post^rieure  au  niveau  de  la  portion  osseuse. 

J'instituai  un  traitement  en  consequence,  tout  en  recommandant  de  grandes 
precautions. 

Je  n'avais  que  trop  raison. 

Le  10  on  me  fit  appeler,  le  jeune  homme  se  plaignait  de  ressentir  une  dou- 
leur sourde,  obscure,  derri^re  I'oreille,  s'irradiant  par  intermittenoes  dans  le 
cote  gauche  de  la  t^  et  le  cou.  II  y  avait  en  outre  de  la  rongeur  et  de 
I'empatement. 

Je  fis  immediatement  poser  trois  sangsues  derri^re  I'oreille  et  faire  des  fric- 
tions mercurielles,  craignant  bien,  malgre  cela  de  ne  pas  amener  une  resolution. 

Le  11  les  symptdmes  s'amendent  un  pen:  continuation  du  traitement  anti- 
phlogistique. 

Le  14.  Je  trouve  une  rongeur  diffuse  de  la  r^on;  douleurs  plus  pesantes 
et  lancinantes;  tumefaction  tr^  marquee.  II  n'y  a  rien  d'anormal  dans  le 
conduit  audidf  exteme;  un  suintement  se  fait  par  I'ouverture  posterieure,  la 
ou  etait  primitivement  I'aboes. 

La  m^re  paraissant  alarmee  en  voyant  ces  symptomes  et  les  douleurs  violen- 
tes  de  I'enfanty  j'appelai  en  consultation  le  medecin  et  le  chiruigien  de  la 
famille  M.M.  J.  Simon  et  Labbe. 
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Apres  examen  et  oonf&enoe  et  quoique  Toei  ne  aentit  pas  de  flactiiatioii«  ii 
fut  d6cid^  SOT  mes  instances  qu'on  ferait  une  incision  sur  Tapopliyse  mastouk 
comprenant  tons  les  tissus  josqu'a  Tos. 

Nous  chloroform&mes  Tenfant  et  reparation  fiit  faite  par  M.  Labb^.  On  ne 
trouva  pas  de  pus. 

MSme  traitement  local  et  g^n^ral  que  dans  les  autres  cas.  An  commenoemeDt 
du  mois  la  plaie  ^tait  cicatris^e.  A  cette  ^poque  il  y  avait  au  niveau  de  Tan- 
fractuosit^  du  conduit  dont  j'ai  parl^  deux  bourgeons  obamus,  polypifoimes 
qui  durent  ^re  caut^ris^s  par  moi  avec  vigueur,  et  le  19  Mars  la  gn^iiaon 
^tait  complete. 

Conune  je  le  disau  au  commencement  de  ce  travail,  beauooup  d'auteors 
mentionnent  I'osteo-p^riostite  parmi  les  complications  de  I'otite  exteme,  mais 
«urtout  de  I'otite  moyenne ;  mais  nidle  part  il  n'est  question  de  cette  forme  de 
p&iostite  que  je  viens  de  ddciire.  Je  n'ai  pas  la  pretention  d'avoir  trouv^ 
quelque  chose  de  bien  nouveau,  mais,  ayant  ^  t^moin  plusieurs  fois  de  frits 
semblables  ii  oeux  que  j'ai  d^crits,  il  m'a  paru  utile  de  les  enum6!er  et  d'ap- 
peler  I'attention  des  sp^cialistes.  J'ai  cherch^  ^  me  rendre  compte  de  la  fsfon 
dont  se  propageait  I'inflammation ;  elle  m'a  paru  suivre  une  voie  qui  est  tou- 
jours  La  m6me.  En  e£fet,  j'ai  vu  chaque  fois  la  l^ion  initiale  de  I'oreille  in- 
terne si^r  ii  la  partie  post^ro-sup^rieure  au  niveau  de  I'union  du  fibro- 
cartilage  avec  le  canal  osseux.  Ce  point  correspond  au  bord  ant^enr  de 
I'apophyse  mastoide. 

Je  me  suis  demand^  tout  d'abord  quels  ^talent  les  tissus  de  la  r^on,  pen- 
vant  ^tre  le  si^  d'une  phlegmasie  par  voisinage. 

La  couche  sous-cutan^  est  tres  serr^  et  de  plus  intimement  unie  al'apon^- 
vrose  laquelle,  a  la  partie  sup6rieure  est  la  terminaison  du  muscle  oocipito-froDtd. 

A  la  partie  infi^iieure  elle  est  form^e  par  la  lame  fibreuse  qui  reoouYre  les 
muscles  splenius  et  stemo-mastoidien  formant  la  couche  musculaire.  Andessoas 
se  trouve  le  p^rioste.  Ce  qui  est  important  a  noter,  c'est  la  douleur,  d'sboTd 
Bourde,  intermittente,  puis  profonde,  et  plus  tard  lancinante.  Comment  exptiquer 
ces  douleurs,  par  la  simple  inflammation  de  la  couche  sous-eutan^e.  JD'autre 
part,  il  est  admis  que,  une  ou  plusieurs  gouttelettes  de  pus  sous  le  p^oste, 
peuvent  amener  des  douleurs  violentes  dans  la  r^on. 

Je  ferai  remarquer  aussi  la  rapidity  relative  avec  laquelle  s'^tend  rinflammt- 
tion.  Les  symptdmes  sont  assez  s^rieux  pour  faire  penser  a  une  phlegmasie 
des  cellules  mastoi'diennes,  avec  osteo-p^riostite.  L'absence  de  lesions  du  oot^ 
de  la  caisse  doit  fiiire  rcgeter  cette  possibility. 

Mais,  est-on  autoris^  a  dire  que,  abondonn^  a  elle->mdme,  cette  p^ostite 
amenerait  la  formation  d'une  collection  purulente  plus  considerable,  on  une 
ost^opdriostite  avec  carie  et  necrose  possible? 

J'ai  demand^  a  quelques  chirurgiens  leur  opinion  ii  ce  stget. 

Le  professeur  Yemeuil  est  porte  a  croire  que  sans  I'intervention  ohiruigioak 
rapide,  ii  ce  premier  degr^,  on  verrait  tr^  probablement  se  d^vdopper  one 
collection  de  pus  plus  dtendue. 

Le  professeur  TMlat,  mon  maitre  et  ami,  m'a  assur^n'ttvoir  jamais  en  Foecam 
de  voir  cette  forme  de  p6riostite  aigue  sans  inflammation  de  I'oreiik  mojaaae. 


J'ai  gard^  le  souvenir  d'an  cas  ou  mon  mattre  Ndaton  croyant  sentir  soud 
Fempatement  de  la  r^on  mastoi'dienne  une  oertaine  fluctuation,  fit  un  d^ri- 
dement  sur  I'apophyse  et  parut  fort  ^tonn6  de  ne  pas  troaver  de  pus. 

Je  ferai  remarquer  encore  que  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  le  traitement 
antiphlogistique,  mis  en  oeuvre  au  d^ut,  n'a  pas  amen^  de  r^ultats. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longuement  sur  ces  faits  curieux  qui  me  servent  a 
tirer  les  conclusions  suivantes : 

1*.  Smreiller  toigours  attentivement  I'otite  du  conduit  auditif  exteme  quand 
il  y  a  abc^s  ou  phlegmon  si^ant  a  la  partie  postero-sup^rieure  et  moyenne, 
m^me  en  Tabsence  de  toute  lesion  de  la  caisse  du  tympan. 

2°.  D^  que  Ton  voit  survenir  les  premiers  symptomes  indiquant  Tenyalusse* 
ment  de  la  r^on  masto'idienne,  tenter  un  traitement  antiphlogistique^nergique; 
on  pent  toujours  esp^rer  la  r^olution. 

8°.  Si  on  n'arrive  pas  a  un  r^ultat  satisfaisant,  si  les  douleurs,  la  rongeur 
et  la  tumefaction  s'accentuent,  cbercher  avec  beaucoup  de  soin  rextr^mit^  de 
Tapopbyse  et  a  un  centimetre  de  cette  extr^mit^  enfoncer  la  poinie  d'un  fort 
bistouri,  faiie  un  d^ridement  de  4  ii  5  centimetres  en  indsant  le  p^oste 
jusqu*a  I'os. 

Les  suites  de  reparation  ont  toigours  6t6  tr^  simples. 

4t^.  Un  dernier  mot  encore  sur  le  traitonent  qui  me  r^ussit  fort  bien  depuis 
quelques  ann^s  pour  la  gu^son  des  otorrh^s. 

Je  yeux  parler  de  Temploi  de  la  glycerine  ph^niqu^  a  haute  dose.  De  1  a 
10  gimmes  d'aoide  ph^nique  pour  10  grammes  de  glycerine  anglaise  tr^  pure. 

Ce  traitement  a  6i6  d6crit  en  partie  dans  le  journal  de  m^ectne  et  de  cbi* 
migie  pratique  de  Lucas  Gbampionni^re. 

M.  Delstanche  dit  qu'il  aime  I'incision  de  Wilde,  et  qu'en  Belgique  et 
en  Allemagne  on  craint  les  cataplasmes  cbauds,  appliqu^  sur  Toreille. 

M.  Guye  oroit  que  cette  crainte  de  yon  Troltscb  et  de  Schwartze  est  exag^ 
r^;  la  faute  n'est  pas  aux  cataplasmes,  mais  a  I'absence  d'nn  autre  traitement 
aimultan^;  il  rappelle  que  Schwartze  recommande  la  teinture  dejodeet  la  glace. 
Pour  lui,  U  craint  I'applicalion  du  froid,  il  emploie  ordinairement  la  chaleur 
adobe,  quelqueiois  il  a  vu  un  tr^  bon  r^ultat  avec  des  cataplasmes. 

M*  Yoltolini  ne  craint  pas  tant  I'application  de  cataplasmes,  mais  bien 
celle  du  froid. 
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STANCE  DU   12  SEPTEMBRE. 

Prisidenee  de  M.  le  Dr.  van  Hoek. 

M.  Doyer  donne  lecture  du  rapport  suivant: 

DES   TUMEURS   ADl&NOIDES   DE   LA   CAVm&   NASO- 

PHAEYNGIENNE, 

par  M.  le  Prof.  D.  DOTEB,  de  Leyde. 

Mesneorsl 

n  y  a  un  proyerbe  Anglais  qui  dit :  ^/Honesty  is  the  best  policy."  Je  venx 
agir  en  vertn  de  ce  proverbe  et  tous  assurer  franchement  que  mes  deux  der- 
ni^res  conclusions,  que  vous  pouvez  lire  piage  62  et  63,  ne  ra'appartiennent 
pas.  Elles  sont  de  la  main  de  notre  honorable  confr^  Dr.  Guye,  qui  m't 
pronus  de  vous  communiquer  les  raisons  qui  Tout  d^rmin^  a  les  formuler. 

Permettez-moi  en  premier  lieu  de  vous  printer  I'agrandissement  d'un  dessin 
emprunt^  ^  Luschka,  oii  la  cavity  pharyngo-nasale  est  colorife  en  rouge.  Ge 
dessin  a  €\£  fait  par  mon  anu  le  Dr.  Adolph  Meyer  de  Florence,  qui  me  Ta 
oflfert  pour  servir  ii  mes  demonstrations  dans  le  Congres. 

Je  vous  en  pr^nterai  encore  d'autres,  tous  dessin^  par  le  m^e  Docteor. 
Abordons\aotre  stget. 

Je  Yeux\yous  entretenir  d'une  maladie  qui  dans  les  s/4  des  cas  attaqne  un 
de  nos  plus'  nobles  organes,  celui  de  Tome,  qui  en  outre  altere  les  traits  de  la 
figure,  dte  il  la  voix  son  timbre  naturel  et  produit  dans  I'ensemble  de  la  phy- 
sionomie  un  je  ne  sais  quoi,  qu'on  pourrait  qualifier  d'h^^tement.  Jusqu'a 
il  n'y  a  pas  encore  longtemps  je  pourrais  dire  presque  jusqu'a  present  oette 
affection  a  ^t^  oonsid^r^  comme  appartenant  anx  affections  scrofuleuses  et  a 
(Xi  traits  comme  telle,  naturellement  sans  aucun  sucoes.  La  maladie  a  Mm^ 
connue.  Jje  premier  qui  a  vraiment  compris  selon  moi  la  nature  de  oe  mal, 
est  notre  collie  Danois  W.  Meyer  a  Gopenhague,  qui  a  public  en  1873  et 
1874  dans  TArchiv  fur  Ohrenheilkunde,  sous  le  titre  de :  Ueber  die  adenoiden 
Yegetationen  in  der  Nasenrachenhohle ;  un  m^moire  qui  formule  sur  la  matiere 
les  r&ultats  obtenu  par  loi  pendant  6  ans. 

Oette  solide  publication,  comme  on  devait  s'y  attendre,  a  produit  tout  une 
revolution  dans  le  monde  de  la  science  otologique  et  aussit6t  nous  avons  vu 
surgir  nombre  de  rapports  renfermant  de  nouvelles  m^thodes  et  indiquant  tonte 
sorte  d'instruments.  Je  ne  puis  qu'applaudir  au  zele  infatigable  qu'on  a  d^- 
ploy^  dans  cette  circonstance.  Toutefois  en  rendant  hommage  a  tant  d'efibrts, 
je  dois  avouer  que  tous  ces  travaux  m'ont  paru  insufilsants  et  des  lors  sachant 
que  j'aurais  a  examiner  devant  tous  cette  meme  question  j'ai  conbid6re  comme 
un  devoir  de  me  rendre  a  Gopenhague  pour  consulter  celui  qui  d'aprte  mon 
opinion  me  semblait  avoir  donn^  sur  ce  point  les  aper^s  les  plus  profbnds. 
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J'ai  done  Mquent^  sa  clinique  pendant  six  semaines,  et  qu'il  me  soit  permis 
de  voos  dire  qui  j'ai  6t6  tout  aussi  ^mcrveilM  de  son  urbanity  que  de  ses 
vastes  connaissances. 

Ce  s^jour  a  Copenhague  m'a  ouvert  des  horizons  nouveaux  sur  cette  maladie 
et  je  voudrais  vous  esquisser  a  longs  traits  les  convictions  que  j'ai  acquises  a 
cet  6gaid. 

Tout  d'abord  je  pose  en  principe  que  la  diagnose  si  ndcessaire  dans  les 
autres  maladies  doit  s'^tendre  dans  celle-ci  jusqu'aux  plus  minces  d^taUs.  Ainsi 
il  est  indispensable  de  se  bien  convaincre  par  la  vue  et  le  toucher  de  I'^tat  de 
ees  v^tations,  de  leur  siege,  de  leur  forme,  de  leur  grandeur,  de  leur  surface, 
de  leur  consistance,  de  leur  nombre,  de  Tabondance  de  sang,  de  La  nature  de 
la  muqueuse,  toutes  connaissances  que  nous  pouvons  obtenir  tr^s  facilement  en 
nous  servant  de  la  rhinoscopie  post^rieure  et  ant^rieure,  et  j'ajouterai  surtout 
en  introduisant  le  doigt  dans  la  cavity  pharyngo-nasale,  op^tion  absolument 
n&)es8aire  dans  Tespece. 

L'insuffisance  de  la  rhinoscopie  vous  pandtra,  je  Tespere,  si  vous  voulez  bien 
examiner  attentivement  le  dessin  que  je  place  sous  vos  yeux.  Vous  y  verrez 
que  la  paroi  post^rieure  offire  trop  de  raccourd  pour  pouvoir  6tre  saisie  par  oe 
proo^^,  mSme  en  utilisant  la  laiyngoscopie. 

Et  si  cette  demonstration  est  d^ja  vraie  quand  il  s'agit  de  Y6M  normal,  que 
sera-ce  lorsque  nous  avons  affaire  a  une  situation  anormale.  G'est  ce  que  vous 
pouvez  encore  constater  en  examinant  le  second  dessin,  que  je  prends  ^;ale- 
ment  la  liberty  de  soumettre  a  votre  appreciation. 

La  vous  comprendrez  qu'il  est  de  toute  impossibility  pour  le  rhinoscope  de 
nous  montrer  autre  chose  que  la  surface  inf^rieure  des  vegetations. 

Et  quant  a  la  rhinoscopie  anterieure  qui  complete  la  premiere,  elle  me  semble 
^galement  insuffisante.  II  est  bien  vrai  qu'elle  nous  donne  la  mesure  exacte 
de  la  hauteur  des  crStes  de  coq  de  la  paroi  posterieure  au  moyen  de  la  sonde 
diviaee  en  centimetres,  mais  elle  ne  nous  dit  rien  des  parois  superieures  et 
laterales. 

En  consequence  il  est  de  toute  necessite  de  reoourir  a  I'introduction  du  doigt 
pour  avoir  une  diagnose  complete.  C'est  par  ce  mode  seul  que  nous  parcou- 
rons  toute  la  cavite,  que  nous  palperons  les  v^tations  et  que  nous  en  con- 
staterons  et  la  consistance  et  le  siege  et  le  nombre  et  la  forme  et  la  grandeur 
et  la  surface  et  I'abondance  de  sang,  toutes  constatations  jusqu'a  present  peu 
nettes  et  pourtant  vous  I'avouerez  absolument  necessaires. 

J'ai  pense  qu'il  vous  serait  peut-etre  agreable  d'examiner  quelques  uns  des 
resultats  auxquels  ont  abouti  les  precedes  que  je  viens  de  decrire  et  dans  oe 
but  je  prends  la  liberte  de  vous  printer  deux  dessins  qui  vous  edifieront 
sous  ce  rapport. 

Dans  le  dessin  qui  est  un  tSte  vous  voyez  une  de  ces  v^tations  qui  a  ete 
observee  seule  et  qui  couvre  en  partie  la  cloison.  Des  deux  c6tes  vous  en  aper- 
cevez  d'autres  qui  affeclent  la  forme  de  rubans  ployes  qui  derobent  entiere- 
ment  a  la  vue  les  pavilions  de  la  trompe  d'Eustache. 

Dans  le  dessin  inferieur  vous  en  remarquerez  qui  ressemblent  a  des  esp^oes 
de  tetons,  puis  au  milieu  une  qui  afEecte  la  forme  d'un  tablier.  Naturellement 
ce  ne  sont  ]k  que  de  faibles  specimens  oomparativement  a  tant  d'autres  dont 
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m*a  entretenu  le  savant  M.  Meyer.  D  a  notamment  observe,  to^joun  d'apres 
nakure,  8  cas  dont  4  compliqu^s  de  v^tations  ou  se  tronvait  on  pU  en  forme 
de  cloison  s'^tendant  d'arriere  en  avant  jusqu'a  diviser  la  cavity  en  deox  par- 
ties ^gales,  cloison  analc^ue  en  sens  inverse  a  oelle  des  ruminants.  Ges  details 
tout  pratiques  prouvent  encore  une  fois  de  plus  que  La  diagnose  doit  £tre  ab- 
solument  complete  avant  de  proc^er  a  reparation. 

Maintenant  que  je  vous  ai  indiqu^  et  les  moyens  de  se  rendre  compte  de  ce 
mal  et  la  grosseur  parfois  ^norme  de  oes  sortes  de  vegetations  qui  atteignent 
jusqu'a  2'';  centim^ti^s  de  haut,  je  dois  vous  indiquer  quelques  una  des  ^ets 
monstrueux  de  cette  maladie  sur  notre  orgamsme. 

Je  ne  diral  rien  de  la  difficulte,  voire  mSmede  rimpossibilit^  de  resjnrsrpar 
le  nez  ni  de  la  voix,  qui  ne  saurait  plus  produire  aucune  note  ^^vee  et  qui 
est  souvent  incapable  d'articuler  les  w,  les  »,  les  »^;  oe  sont  des  faits  trop 
notoires,  mais  j'aborderai  un  autre  genre  d'observations  relatives  a  Talt^ratioD 
de  la  physionomie  et  aux  affections  de  Poreille. 

Quant  a  la  premiere;  les  pbotographies  que  je  vous  offire  contribueront  a 
vous  ^clairer  puissamment.  Ces  photographies  ont  6ti  prises  sur  I'album  de 
M.  Meyer  et  vous  pr^entent  le  malade  avant  et  apres  rop^ration.  La  sede 
vue  de  ces  portraits  est  plus  probante  que  tons  les  arguments  pour  vous  fixer 
sur  les  ravages,  que  produit  ce  mal  dans  le  jeu  de  la  physionomie.  D'un  cote 
c'est  une  contraction  des  traits  double  d'une  sorte  d'h^betement  et  de  I'autie 
ce  sont  des  figures  ^panoaies  et  toutes  naturelles.  G'est  ce  qui  ressortiia  surtmit 
quand  nous  jetons  les  yeux  sur  les  2  photographies,  que  j'ai  fait  prendre  dans 
des  proportions  plus  vastes  pour  mieux  discemer  les  2  situations. 

J'ai  encore  a  examiner  un  effet  plus  d^sastreu  encore  par  rapport  a  I'oreille. 

En  these  g^n^rale  nous  pouvons  dire  que  ces  affections-la  se  produisent  do 
c6te,  oil  naissent  les  vegetations.  C'est  un  fait  que  M.  Meyer  a  souvent  ood- 
state  et  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer.  Mais  si  ce  premier  point  ne  vous 
parait  avoir  qu'une  importance  relative  en  void  un  autre  fort  int^ressant  aa 
point  de  vue  de  ses  consequences. 

Je  vous  prie  done  de  remarquer  que  oes  mSmes  affections  tout  d'aboid  plus 
ou  moins  serieuses  et  qui  ne  sont  souvent  a  leur  debut  qu'un  simple  catanriie 
superficiel  de  la  caisse,  peuvent  quelquefois  grandir  tout-a-ooup  sans  cause 
apparente  jusqu'a  devenir  fort  graves  et  m6me  incurables. 

II  en  resulte  qu'il  faut  pratiquer  I'ablation  de  ces  v^tations  le  plus  tot 
possible  si  on  ne  veut  pas  aboutir  tot  on  tard  a  une  surdite  complete. 

Mais  quel  sera  le  traitement  P  Ici  les  opinions  sont  divergentes.  Pour  moi 
je  me  range  de  I'avis  de  M.  Meyer  et  je  dis  qu'il  doit  Stre  en  harmonie  avec 
la  nature  des  vegetations  decouvertes  par  I'examen  diagnostiqne. 

Si  ces  vegetations  sont  tendres,  I'ongle  qui  est  le  moyen  reoommande  par 
nos  honorables  confreres  Guye  et  Bayer  suffit,  mais  si  au  contraire  elles  sont 
dures,  alors  ce  moyen  est  inefficace.  Dans  ce  cas  il  faut  recourir  a  un  instni- 
ment  tranchant  ou  a  la  galvanocaustique. 

L'honneur  d'avoir  fait  le  premier  avec  succes  I'ablation  de  diverses  tamenis 
dans  la  cavite  qui  nous  occupe  au  moyen  d'un  ingenieux  proc^e,  la  galvano- 
caustique, appartient  (qui  de  nous  I'ignore  ?)  an  savant  Voltolini,  qui  nous 
honore  de  sa  presence. 
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Meyer,  quoiqu'il  ait  eu  recours  au  proc^e  de  Voltolini  dans  bien  des  oas, 
pr^^  dans  la  plupart  des  instruments  tranchants. 

Mais  de  quelle  maniere  qu'on  procMe,  notez  bien.  Messieurs,  il  est  de  la 
demiere  importance  de  ne  jamais  se  servir  d'aucun  instrument,  a  moins  que 
le  doigt  ou  la  vue  ne  ser?e  de  giude. 

Je   vons  pr^sente  ici  quelques  instruments  dont  se  sert  notre  coUegue  danois. 

1.  Instrument  pour  tenir  la  bouche  ouverte,  lequel  vous  rappeUe  de  suite 
un  petit  fer  a  repasser. 

2.  Le  couteau  annulaire  [le  mSme  dont  Meyer  s'est  servi  jusqu'a  present, 
c'est-a-dire  pendant  un  laps  de  temps  de  douze  ans]  pour  les  v^tations  des 
parois  post^rieures  et  sup^rieures.  Get  instrument  il  a  bien  voulu  me  ToflWr 
oomme  un  souvenir  a  mon  s^jour  a  Copenhague. 

3.  Le  beo-d'oie,  destin^  a  Tablation  des  v^^tations  des  parois  lat^rales. 
En  oe   qui  touche   oes   derni^res  v^tations  n'oublions  jamais  qu'il  ne  faut 

enlever  que  celles  qui  se  trouvent  au-dessus  des  trompes  en  laissant  intact  et 
le  pavilion  et  le  pli  salpyngo-pbaiyngien,  qui  se  trouve  au-dessous  du,  pli  qui 
oontient  le  muscle  salpyngo-pharyngien,  qui  joue  un  certain  r61e  dans  Touver- 
ture  des  trompes. 

4.  Tube  termini  par  deux  fentes  qui  se  croisent  (Kreuzkatheter).  Aprb 
I'opdration  des  v^tations  on  introduit  ce  tube  dans  le  nez  et  on  izgecte  de 
Teau  pour  nettoyer  la  cavity. 

6.  Porto-oaustique,  introduit  par  la  bouche  pour  caut^riser  les  arriire- 
narines  apr^  qu'elles  ont  6i6  nettoy^  au  moyen  du  tube  mentionn^. 

On  concevra  sans  peine  qu'on  ne  pourrait  se  oontenier  de  ce  premier  travail. 
Au  bout  d'une  semaine  de  repos  on  cauterise  de  nouvean  et  on  continue  a 
caut^riser  les  malades  2  fois  par  semaine  jusqu'a  ce  que  la  cavity  soit  ou  par- 
£aitement  lisse  ou  mSme  rugueuse  a  condition  toutefois  que  le  doigt  explorateur 
n'en  sorte  pas  macule  de  sang. 

Cea  cauterisations  sont  de  la  demiere  n^cessit^  pour  6viter  les  r^idives. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  partage  ce  point  de  vue  jusqu'a  plus  am^ 
pie  informd. 

Messieurs,  je  comprends  profondement  que  le  siget  n'a  pas  6i6  ^puisd  par 
moi.  J'aurais  pu  par  exemple  vous  parler  de  la  pharyngite  granuleuse  qui 
acoompagne  souvent  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  de  la  maniere  de  develop* 
pement  des  granulations  dans  rarriere-bouch^  sous  Tinfluence  du  jeu  des  mus- 
cles, mais  le  temps  ne  me  permet  pas  d'en  dire  davantage. 

II  me  reste  toutefois  h  vous  donner  un  aper^u  de  statistique  avant  de  termi- 
ner ce  rapport. 

Meyer  a  jusqu'a  pr^nt  270  cas  de  v^etations,  dont  211  sou£fraient  de 
Foreille,  soit  78  sur  100.  A  Stockholm  il  a  trouv^  600  enfants  des  ^les, 
dont  6  sur  100  ^taient  atteints  du  meme  mal.  Max  Schafer  vient  de  publier 
qu'il  a  traits  jusqu'ik  49  cas  de  v^tations  a  Breme.  Dans  le  Tyrol  la  mala- 
die semble  assez  r^pandue,  et  le  premier  malade  qui  se  pr^nta  a  Bangkok 
dans  le  royaume  de  Siam  a  un  des  ^eves  de  notre  coU^ue  danois,  se  trouvait 
toe  un  cas  des  plus  marqu^. 

Enfin  m'^nt  rendu  moi-m^me  dans  les  6coles'de  Leide,  muni  de  la  bien- 
autorisation  de  M.  le  Dr.   van  den  Brandeler,  maire  de  la  ville,  et 
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aooompagn^  de  mon  honorable  coU^ie  M.  le  Prof.  deOoeje,  qui  a  bien  vonla 
contrdler  mes  investigations,  j'al  trouv^  sur  un  chiffire  de  4265  enfants  de  5  a 
16  ans  219  enfants  avee  la  physiononue  caract^ristique  du  mal  et  tons  incapa- 
bles  de  prononoer  le  m  comme  il  faut. 

Je  termine,  Messieurs,  en  £usant  un  s6rienx  appel  a  votre  g^nereux  coDooors 
et  j'ai  la  conviction  qu'en  unissant  nos  forces  pour  oombattre  cette  teniUe 
maladie  nous  aurons  bien  mdritd  de  Thumanitd. 

M.  Guye  fait  observer  que  les  chiffires  trouv^  tant  par  M.  Doyer  que  par 
M.  Meyer,  doivent  ^tre  consid^r^  comme  un  minimum,  vu  qu'il  y  a  un  boa 
nombre  de  cas  ou  I'habitude  de  respirer  par  la  bouche  n'existe  que  la  noit. 
Lorsque  la  maladie  s'accuse  dans  la  physionomie  on  pent  compter  qu'elle  a 
d6ja  exists  un  temps  plus  ou  moins  long  a  I'etat  latent. 

M.  Guye  pr6sente  encore  quelques  observations  par  rapport  aox  conclusions 
2me  et'  8me  de  M.  Doyer.  H  rappelle  le  livre  populaire  et  traduit  dans  plu- 
sieurs  langues  du  voyageur  anglais  Gatlin  „Skid  your  moutk  and  stwe  your  life" 
Gatlin  a  attaqu^  vivement  et  non  sans  une  forte  exag^ration,  nne  mauvaise 
habitude,  qui  sans  etre  la  cause,  comme  le  voudrait  Tauteur,  de  tous  lesmaax 
des  nations  civilises,  a  bien  sou  vent  des  cons^uences  dangereuses  pour  la 
sant^.  Exception  faite  poar  le  Dr.  Paul  Niemeyer,  qui  a  appr^e  la  docbine 
de  Gatlin  et  meme  lui  a  empruute  quelques  de  ses  dessins  originaux,  les  me- 
decins  en  g^n^ral  out  prSt6  et  pretent  encore  trop  peu  d'attention  a  oette 
mauvaise  habitude.  M.  Guye  a  fait  une  communication  a  ce  snjet  au  Gongres 
international  a  Bruxelles,  il  y  a  quatre  ans,  et  a  recommand^  en  mdme  temps 
de  combattre  cette  habitude  en  fermant  la  bouche  an  moyen  d'un  eouira^fttpi' 
rateur.  Depuis  M.  Patterson  Gassells  s'est  prononc^  dans  le  mfime  seas 
dans  un  m^moire  anglais,  M.  Lowenberg  au  contraire  a  attaqu^  cette  maniere 
de  voir  et  pr6tend  que  la  respiration  buccale  est  simplement  effet  de  robatno- 
tion  nasale,  mais  n'a  aucune  importance  6tiologique.  M.  Gnye  assure  qn'une 
observation  prolong6e  n'a  fait  que  confirmer  sa  conviction  a  oe  si^et.  L'oodu- 
tion  de  la  bouche  par  des  moyens  m^caniques  est  un  facteur  puissant,  soaveat 
indispensable  dans  le  traitement  de  I'obstruction  nasale.  11  y  a  un  grand 
nombre  de  personnes,  tant  adidtes  qu'enfants,  qui  de  jour  out  la  bouche  fennee 
et  respirent  par  le  nez,  et  qui  cependant  dorment  la  bouche  ouverte.  £t  oela 
est  facile  a  expliquer.  Le  sang  veineux  circule  a  une  tres  l^re  pression  dans 
les  veines  de  la  tete  et  du  cou,  et  la  position  horizontale  doit  lorsqu'on  se 
couche  entraver  plus  ou  moins  la  circulation  veineuse  dans  la  muqueuae 
nasale  et  nasopharyngienne.  Gette  muqueuse  est  done  plus  ou  moins  tumefi^ 
les  premiers  moments  apres  qu'on  s'est  couoh^,  ce  qui  rend  chez  un  gFand 
nombre  de  personnes  la  respiration  nasale  difficile.  8i  alors  on  s'endoit  la 
bouche  ouverte,  il  est  rare  qu'elle  se  referme  d'elle-mSme,  la  muqueuae  de  la 
bouche  et  du  pharynx  se  desseche,  ce  qui  produit  des  troubles  circulatoiies 
dans  les  parties  environnantes,  et  le  catarrhe  aigu  ou  sub-aigu,  qui  etait 
d'abord  la  cause  premiere,  devient  de  oette  maniere  un  catarrhe  chnmiqoe, 
qui  pent  facilement  donner  lieu  a  une  hypertrophic  de  la  muqueuae  et  a  la 
production  de  tumeurs  ad^noides.  Pour  les  personnes  qui  ont  en  outre  Thar 
bitude  de  respirer  par  la  bouche  pendant  le  jour,    par  exemjde  quand  ils  ma^ 
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chent,  M.  Guye  leur  a  souvent  conseill^  Tusage  d'un  respiraleur  invUible^  petit 
instrument  consistant  d'une  plaque  en  caoutchouc  dtn-ci  qui  s'adnpte  trcs  bien 
eiitre  les  dents  el  les  lev  res  et  empecbe  la  respiration  buccale.  Oe  respirateur, 
fnbriqud  dans  la  fabrique  internationale  de  bandages  h  Scbafboiise,  a  rendu  de 
bons  services  a  plnsieurs  de  ses  patients.  II  y  en  a  nicmc  qui  en  font  volon- 
tiers  usage  la  nuit;  seulement  alors  avec  la  pi"ucaution  de  Tattacber  par  un 
ill  assez  long  ii  un  bouton  de  la  clemise,  pour  prdvenir  les  accidents  possibles. 
Sinon  rinstrumcnt  pourrait  soit  ctre  avald,  soit  s'cgarer  dans  le  larynx. 

Quant  a  la  troisieme  conclusion  de  M.  Doyer,  celle-la  aussi  M.  Guye  tient 
n  la  dcfendre  cbaudement.  £n  effet  l^dcrasement  et  Ic  grattage  des  tumeurs 
adenoides  dans  la  cavito  naso-pharyngienne  par  I'ongle  de  Topdrateur  rcussit 
parfaitement  dans  la  trcs  grande  mnjorite  des  cas.  Dans  un  petit  nombre  dc 
cas  les  tumeurs  longues  fuyaient  pour  ainsi  dire  devant  le  doigt  explornteur, 
qui  ne  pouvait  les  atteindre  a  cote  de  la  cloison  nasale.  II  les  a  alors  en- 
levdes  par  le  moyen  de  Tinstniment  de  Wilde  pour  les  polypes  de  Toreille.  A 
ces  rares  exceptions  pros  il  a  toujours  reussi  en  operant  sim piemen t  avec  Tongle. 
II  repete  I'opdration  dans  des  intervalles  d*une  ct  ensuite  de  plusieurs  semaines, 
et  fait  faire  des  injections  salines  (le  plus  souvent  au  cblorure  d'ammoniaque), 
deux  ou  trois  fois  le  jour,  et  ainsi  les  demiers  restes  des  tumeurs  disparaisseut. 
I^  grand  avantage  de  cette  mcthode  est  son  applicabilite  gdndrale,  qui  pennet 
d'en  faire  usage  dans  les  cas,  qui  sont  encore  dans  la  pdriode  initiate,  et  ou 
ou  ne  se  ddciderait  guere  a  introduirc  les  instruments  de  M.  Meyer,  dont 
rintroduction  est  en  general  trcs  douloureuse.  M.  Guye  a  plus  d'unc  fois 
dcrasd  et  scariiid  Tamygdale  pbaryngienne  hypertropbide  peniant  la  iievre  ct 
chez  des  enfants  dans  les  premieres  annees  de  la  vie  et  s*en  est  toujours  fort 
bien  trouv^. 

M.  Voltolini  fait  la  remarque,  que  c'est  lui  qui  a  le  premier,  attire  Tat- 
tention  sur  les  tumeurs  adenoides,  et  ddcrit  leur  influence  sur  le  language  et 
sur  roui'e,  bien  qae  suivant  M.  Meyer  ce  soit  Czermak  qui  les  ait  decrites  le 
premier.  Quant  au  mode  opera toire,  il  accorde  a  M.  Guye  qu'on  pent  beau- 
coup  faire  avec  I'ongle,  pourvu  que  les  tumeurs  ne  soyejit  pas  trop  longues. 

M.  Doyer  rdpond  que  cependant  on  doit  laisser  a  M.  Meyer  Thonneur 
d*avoir  le  premier  donuu  une  description  complete  de  Tensemble  nosologique 
produit  par  les  tumeurs  en  question. 

M.  Magnus  de  Konigsberg  a  souvent  employe  avec  succes  pour  rdtablir  la 
respiration  nasale,  des  tubes  eu  caoutchouc  qu'il  laissait  a  demeure  dans  les 
narines. 

M.  Delstanche,  adn  de  rdaccoutumer  les  malades  a  respirer  par  le  nez,  a 
eu  reconrs  plusieurs  fois  au  contra-respirateur  du  Dr,  Guye;  cet  appareil toute- 
fois  ne  lui  a  pas  donne  les  rdsultats  qu'il  en  attendait.  Mais  convaincu  de  la 
justesse  des  vues  qui  ont  amend  son  honorable  confrere  a  en  recommander 
Temploi,  il  a  cherchc  a  atteindre  le  meme  but  d'une  fa^on  plus  eflicace  et 
moins  incommode  pour  le  patient.  Ayant  constats  par  de  nombreuses  expdrien* 
ces,  que  la  plupart  des  person  nes  sont  dans  rimpossibilite  de  tenir  long  temps 
les  levres  dcartces,  quand  les  machoires  se  touchent,  il  a  cherchc  a  favoriser  le 
rapprochement  des  arcades  dentaires  au  moyen  d'une  mentonniere  elastique,  qui 
finit  par  fatiguer   les   muscles  qui  ont  pour  office  d'abaisser  la  machoire  infe- 
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rienre.  Cette  mentoDniere  se  compose  d'une  cspece  de  bonnet,  ferm^  par  deux 
lanieres  en  cuir,  relics  entre  clles  par  une  troisicme  et  qui  embrasse  le  sommct 
de  la  tete,  d'une  cuvette  en  penu  de  chamois  qui  s'ndaptc  au  menton  et  do 
deux  rubans  en  iissu  ^astique  tres  solide  munis  d'oeillets  de  distance  en  dis- 
tance et  qui  partent  de  cette  cuvette  pour  nb  )utir  chacun  de  son  cote  a  Tangle 
ant^ro-infcrienr  de  la  calotte  ou  se  trouve  un  petit  crochet  destind  a  les  fixer. 
L'emploi  de  cette  mentonniere  suffit  dans  les  cas  ou  les  narines  ne  sent  pas 
obstrudes  au  point  d'cntraver  gi'avement  le  passage  de  I'air,  pour  retablir  pen 
u  peu  la  respiration  nasale.  En  cas  de  rctr(5cissement  ou  d'occlusion  des  fosses 
nasales  par  Thypertrophie  de  leur  muqueuse,  le  Dr.  Delstanche  se  lone  beau- 
coup,  pour  en  retablir  la  [)erm^abilite,  des  cauterisations  galvano-caustiques. 


SEANCE  DU   13  SEPTEMBRE. 

Prhidence  de  M.  van  Hoek. 

M.  Delstanche  donnc  la  description  de  son  instrument  nomme  adenotome 
a  coulisse. 

Le  Dr.  Delstanche  (fils)  exerce  dans  un  pays  ou  l6s  tumeurs  adenoides 
r^tro-nasales  se  rencontrent  avec  une  extreme  frequence.  11  les  a  combattues 
d'abord  par  la  raethode  de  Meyer,  mais  en  raison  des  inconv^nients  que  pos- 
sede,  selon  lui,  ce  proc6d^  et  des  obstacles  que  rencontre  sonvent  son  emploi, 
il  n'a  pas  tarde  a  y  renoncer  pour  recourir  a  la  galvanothermie  qui,  sans  le 
satisfaire  entierement,  a  toutefois  mieux  repondu  a  son  attente.  Depuis  le 
mois  de  Novembre  dernier,  il  se  sert  exclusivement  pour  op^rer  Tablation  des 
tumeurs  en  question,  de  Tinstrument  qu'il  soumet  aujourd'hui  a  Tappreciation 
des  membres  de  la  Section  otologique  *). 

G'est  une  pince  a  coulisse  dont  la  tige  possede  une  oourbure  ^quivalente  a 
celle  du  porte-caustique  de  Meyer  et  qui  comme  celui-ci  est  introduite  par  la 
bouche.  Les  deux  mors  de  cette  pince  sont  6cartes  ou  rapproches  a  volenti 
par  I'intermddiaire  d'un  levier  situd  sur  la  poignde  de  Tappsreil.  Le  Dr.  Del- 
stanche estime  a  40  le  nombre  des  cas,  qu*il  a  d^ja  operds  de  cette  maniere 
avec  un  complet  succcs. 

L'instrument  s*introduit  ferme  et  couchd  sur  la  langue  qu*il  sert  a  deprimer 
jusqu'a  ce  qu'il  ait  ddpassd  Tisthme  du  gosier :  on  en  dirigc  alors  Textrdmit^ 
d'apres  les  renseignements  fournis  par  la  rhinoscopie,  mais  surtout  par  la  pal- 
pation, et  Ton  n'ouvre  les  mors  de  la  pince  que  lorsque  celle-ci  est  parvenue 
dans  Tespaoe  rdtro-nasal. 


*)  Pour  pins  amples  details  a  ce  sujet  voir :  Note  sur  radenotome  h  coulisse  —  arec 
figure  explicative  —  Journal  de  la  Societd  des  sciences  midlcalcs  vt  uatorelles  de  Braxel- 
les.  Livraison  de  Juillet  1879:  ainsi  que:  Archiv  fiir  Ohrenhcilkunde,  XV  (Juin  1879). 
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Pour  dviter  reucombrement  de  la  bouche  et  de  1a  gorg3  pendnnt  Top^ration, 
on  reussit  a  mesurer  exacteraent  an  prealnble,  au  moyen  du  doigt  introduit 
derriere  le  voile  du  palais,  la  distance  a  parcourir  et  h  apprecier  dans  quel 
sens  il  convient  d'agir.  Toutefois  Ic  Dr.  Delstanclie  adinet  que  si  les  vegeta- 
tions se  trouvaient  a  proximite  de  parties  dont  il  importe  de  respecter  Tinle- 
grite,  rinstruineut  devrait  ctre  guidd  avec  le  doigt.  Selon  lai,  les  principaux 
avantages  de  Vadenotome  a  coulisse  sont  dc  n'occuper  que  fort  pcu  de  place 
dans  la  bouche  et  la  region  retro-nasale  en  ruison  du  volume  restreint  de  la 
tige ;  d'etre  d*un  maniement  facile  et  relativement  pen  pdnible-pour  le  raalade; 
d'enlever  a  la  fois  de  grandes  portions  de  tissu  adeno'ide  soit  a  la  voute  soit 
sur  d'autres  points  de  la  region  pharyngiennc  siiperieure,  grace  a  la  possibility 
de  donner  aux  mors  de  la  pince  la  direction  nccessitee  par  cbaque  cas  particu- 
lier.  II  se  sert  aussi  des  cauterisations  au  nitrate  d*argent,  mais  avec  beaucoup 
de  circonspection. 

M.  Doyer  doit  de  nouveau  faire  remarquer,  qu'il  rejette  absolument  la  mc- 
thode  d'opcrer  sans  C'tre  guidd  par  la  vue  ou  le  doigt. 

M.  Magnus  demande  si  M.  Delstanclie  a  observd  dc  Tinflammation  a  la 
suite  de  Topdration,  sur  quo!  celui-ci  lui  rdpond :  //Parfois,  plus  ou  moins." 

M.  Voltolini  croit  que  1* usage  de  son  crochet  ix)ur  le  voile  du  palais  est 
ici  a  sa  place,  et  aussi  qu'il  serait  preferable  que  les  branches  de  Tinstniment 
de  M.  Delstanche  ne  fussent  pas  fenetrees,  parce  qu'il  se  pourrait  que  la  luette 
ou  le  voile  du  palais  fussent  prcssdes  de  dehors  en  dedans  et  a  trovers  les  fe- 
netres  et  pourraient  par  conseq\ient  6tre  blessdes  dans  la  pince  de  Tinstrument. 

M.  le  Dr.  Delstanche  (fils)  soumet  ii  Texamcn  de  Tassemblee  quelques- 
uns  des  instruments  dont  il  se  sert  dans  le  traitement  des  affections  du  nez  et 
de  Toreille. 

ll'^.  Un  speculum  fixe  des  fosses  nasales.  II  s*iipplique  en  faisant  glisser 
en  sens  oppose,  sur  la  tige  qui  les  relie,  les  deux  cuillers  introduites  prdalable- 
ment  dans  la  narine  jusqu'a  ce  que  la  dilatation  soit  suffisante.  Ensuite,  pour 
redresser  I'ouverture  de  la  uarine  afin  dc  la  faire  correspondre  a  Taxe  de  la 
fosse  nasale,  Tappareil  est  pourvu  d'un  bouton  qui  prenant  son  point  d*appui 
sir  la  levre  supdrieure,  Timmobilise  dans  la  situation  voulue.  Pour  prdvenir  le 
dephcemcnt,  la  surface  externe  des  cuillers  dilatatrices  est  revetue  de  gomme. 

2".  Un  dilatateur  de  la  portion  moyennc  de  la  fosse  nasale.  Espece  de 
pince  coudce  dont  les  branches  sont  munies  a  leur  extremitd  d'une  cuiller  ar« 
ticulde,  afin  d'en  pouvoir  modifier  la  direction  selon  les  cas.  L*e'cartement  des 
branches  s*obtient  au  moyen  d'une  vis  situde  a  proximitd  du  manche. 

3\  Un  etrangleur  pour  Textraction  des  ])olypes  du  nez,  basd  sur  le  meme 
principe  que  Tappai-eil  de  Wilde,  mais  s'en  distinguant  en  ce  sens  qu*il  suffit 
pour  diminuer  la  capacite  de  Tanse  metallique  de  presser  avec  le  pouce  sur  le 
levier  qui  se  tronve  a  la  partic  anterieure  du  manche.  La  tige  a  I'c'paisseur 
d*une  forte  aiguille  a  tricoter  et  mesure  en  longueur  11  a  12  centimetres,  ce 
qui  lui  permet  d'atteindre  jusqu'a  la  paroi  posterieure  du  pharynx  et  d'etre 
mise  en  contact  avec  la  voilte  du  nez,  malgrd  le  pen  de  largeur  d«  eette 
demiere. 

4*.  Un  etrangleur  analogue  au  prdcedent  mais  d'un  format  plus  petit,  ]X)ur 
extraire  les  polypes  de  Torcille. 

22* 
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5'.  Une  curette  des  fosses  nasales,  dont  rextremite  en  forme  de  noue  ct 
lortement  repliee  sur  la  tige  qui  la  supporte,  sert  a  eloi^vner  d*arriere  en  avant 
les    croutcs   ou    les  v^^tations  molles  situees  sur  les  parois  des  fosses  nasales. 

6".  Un  appareil  en  gorame  a  double-ballon  avec  tube  recourbe,  s'lntrtnlui- 
sant  derriere  le  voile  du  palais,  pour  le  lavage  de  la  region  retro-nasale.  11 
donne  un  courant  d'eau  continu. 

V.  Une  petite  pince  a  coulisse  pour  rextraclion  des  corps  etrangers  et  des 
v^etations  de  Toreille.  Son  mccanisme  est  analop:ue  a  celui  de  raJcnotome. 
Une  serie  de  ])inces  dc  ftirraes  differentes  et  meme  de  petits  ciseaux  s'adaptent 
a  cet  appareil. 

8'^.  Un  petit  appareil  destine  a  T injection  de  liquides  caustiques  dans  Tepais- 
seur  des  vegetations  du  fond  de  Toreille.  11  manoeuvre  comme  le  pr^eddent 
au  moyen  d'un  levier  et  pent  dgalement  servir  a  Taspiration  a  travers  le  tym- 
pan  d'exsudats  liquides  situes  dans  la  caisse. 

9".  Une  pince  en  boleine  pour  fixer  centre  la  cloison  du  nez,  la  sonde  wise 
en  rapport  avec  la  trompe  d'Eustache. 

10".  Une  cuvette  en  nickel,  servant  aux  injections  dans  le  conduit  auditif. 
Elle  est  divis^  en  deux  compartiments  de  capacity  ^ale,  par  une  cloison  for- 
tement  oblique,  sur  laquelle  les  matieres  expulsees  de  Toreille  pendant  Tinjec- 
tion  glissent  lentement,  ee  qui  j)ennet  a  I'oeil  de  Topcrateur  d*en  apprccicr 
facilement  la  nature  ct  la  quaiitite.  Le  Dr.  Delstanche  utilise  pour  les  injec- 
tions dans  Toreille,  une  petite  serlngue  nc  conienant  pas  plus  de  C  grammes 
de  liquide. 

M.  Guye  donne  lecture  au  nora  de  M.  Victor  Lange  de  Copenhagne  dc 
la  communication  suivante,  et  fait  la  demonstration  des  instruments  et  dequel- 
ques  pr<5parations  de  tumeurs,  envoy6es  par  M.  J^ange. 

SUR  UNE  NOUVELLE  METHODE  POUR  OPERER  LES 

TUMEURS  ADENOIDES, 

par  M.  VICTOR  LANOE,  de  Copenhague. 

Messieurs. 

Je  prends  la  libertc  de  vous  adreseer  la  communication  suivante,  qui  est 
relative  a  une  nouvelle  mcthode  pour  operer  les  tumeurs  adcnoi'des,  que  j*ai 
employee  pendant  quelque  temps  avec  succes.  Comme  .elle  remplit,  suivant  moi, 
les  principales  conditions  —  tuto,  cito  et  jucundc  —  auxquelles  toute  operation 
doit  satisfaire,  je  n'ai  pas  cru  devoir  diflf^rer  cette  communication,  bien  qu'elle 
se  ressente  un  pen  du  temps  etroitement  limits  que  j*ai  eu  a  ma  disposition, 
et  que  je  ne  puisse  etre  present  en  personne  pour  la  defendre.  Je  m'en  rap- 
porte  done  a  votre  bienveillance,  en  meme  temps  que  je  me  permets  d'appeler 
votre   attention   aur   les   pr<!)parations   et   les   instruments   que  j*ai  envoyes  aa 

cOngres. 

Quoiqull  ne  se  soit  pas  ecoul^  beaucoup  d'ann^es  depuis  que  M.  Meyer,  a 
Copenhague,   a   public    son   article    sur  les  tumeurs  adenoides,  la  litt^rature  a 
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4i6  etonnamment  ricUe,  pendant  celte  p^riode,  en  indications  de  mdthodes,  il 
y  en  a  sans  doute  beaiicoup  qui  ont  passe  assez  inaper^ues  sans  gagner  du 
terrain,  tandis  que  d*autres  ont  rdussi  a  reunir  des  partisans. 

Mais  cette  abondance  de  mcthodes,  qui  va  cbaque  jour  en  croissant,  desorte 
qu'un  otologue  peu  exerc<5  est  dans  un  grand  embarras  pour  savoir  laquelle 
cboisir,  est  un  signe  certain  que  celle  de  M.  Meyer  n*a  pu  se  faire  adopter, 
ou,  en  d'autres  termes,  qu'elle  a  6i6  declarde  peu  pratique.  J'ai  connu  cette 
methode  bien  avant  que  Tarticle  de  M.  Meyer  eut  paru  dans  les  „Arcb.  f. 
Ohrenheilk." ;  mais  j*en  ai  ete  des  Torigine  un  adversaire  decide,  et  crois  pou- 
voir  avancer  qu'elle  doit  etre  consideree  comme  ayant  joue  son  role,  vu  qu'elle 
est  incommode,  insuffisante  et  trcs  douloureuse. 

Tandis  que  M.  Meyer  opcre  a  travers  Je  nez,  plasieurs  opdrateurs  ont  pro- 
pose d'opdrcr  par  la  bouche.  Avant  qu'il  eut  ctd  rien  public  a  ce  sujet,  j'avais 
deja  fait  des  operations  d*aprcs  cette  dtruiere  methode;  mais  le  desir  de  pou- 
voir  m'uppuyer  sur  une  plus  longue  experience  et  le  besoin  de  rcaliser  uu  in- 
strument plus  parfait  ont  6i6  cause  que  je  me  suis  abstenu  jusqu*ici  de  toute 
publication.  N*etant  plus  retcnu  aujourd'hui  par  ces  motifs,  je  me  crois  fondc 
21  exprimer  mon  opinion  sur  la  question  et  je  saisis  Toccasion  qui  sc  prcsente 
d'exposer  ma  mdthode  au  congrcs. 

Comme  vous  le  verrez,  Tinstrument  que  j'emploie  est  trcs  simple;  c'est  une 
tige  mctallique  dont  rextrt5inite  recourbc%  portc  un  anncau  situe  dans  le  mcmc 
plan  vertical,  et  qui  est  tranchant  sur  tout  son  pourtour.  Je  me  servais  aupa- 
ravant  d*un  instrument  dont  Tanneau  etait  dans  uu  plan  perpendiculaire  a  celui 
de  la  tige,  ct  avec  lequel  j'opdrais  aussi  avec  avantage;  mais  avec  la  nouvelle 
disposition  que  j'ai  adoptee,  on  fait  mouvoir  Tanneau  bien  plus  facilement 
dans  la  cavitc  naso-pharyngienne  et  on  obtieut  un  resultat  bien  plus  satisfaisant. 

Je  me  sers  de  deux  grandeurs  dilferentes;  Tinstrument  que  je  vous  pr6sente 
est  intermediaire  entre  les  deux  modeles  primitifs,  dont  Tun  est  calcnle  pour 
les  petites  cavit^s  et  Tautre  pour  les  grandcs. 

Voici  maintenant  comment  on  opere: 

Aprcs  que  Tinstrument  a  dte  introduit  dans  la  cavity  naso-pbaryngienne,  ce 
qui  se  fait  trcs  facilement  (comme  avec  le  porte-caustique  de  M.  Meyer),  et 
place  dans  une  position  verlicale,  on  le  ramcne  contre  la  parol  postdrieure  du 
])barynx  afin  d'avoir  un  point  d'appui  fixe,  et  alors  commence  Toperntion,  qui, 
a  proprement  parler,  est  une  ablation  par  une  cuiller  tranchante.  Le  mouve- 
ment  de  I'instrument  d'un  cote  a  Tantre  ne  rencontre  pas  le  moindre  obstacle, 
Tanneau  passant  avec  une  grande  facilite  a  travers  la  masse  de  la  tumeur.  En 
ayant  soin  de  le  tenir  constammcut  appuye  contre  la  parol  postcrieure  du  pha 
rynx,  on  pent  avancer  tonjours  davantage  et  enlever  en  quelques  instants  la 
tumeur  des  points  qu'il  importe  d*attaquer.  Car  il  faut  bien  se  rappeler  que 
la  masse  principale  de  la  tumour  a  son  siege  sur  la  parol  superieure  et  la 
partie  contigue  de  la  parol  postcrieure  de  la  cavitd  nasopbaryngienne ;  tout  cc 
qui  se  trouve  sur  les  cotds  se  idduit  a  si  peu  de  chose  et  est  d'une  importance 
si  sccondaire,  qu*on  n*a  vraiment  pas  besoin  de  s*en  prdocciiper.  Sous  ce  rap- 
port, je  crois  que  la  description  beaucoup  trop  detaillee  de  M.  Meyer  a  nui  a 
sa  clartc.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  car  ne  pns  s'attacber  a 
enlever   tout   ce    qui    pent   avoir   un    caractero  addnoide  —  autrement  on  ii'cn 
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finirait  jamais  —  est  prccisdment,  a  mon  avis,  le  meilleur  moyen  de  faciliter 
les  operations  et  de  les  rendre  moins  compliqu^es.  I^a  perte  de  saug  quiresulte 
de  Toperation  telle  que  je  la  pratique  est  en  gcudral  faible,  ce  qui,  suivant 
moi,  est  du  en  grande  partie  a  la  circonstance  que  je  ne  mets  pas  le  doigt 
dans  la  cavite  naso-pharyngienne  du  patient,  et  ^vite  ainsi  Tirritation  que  ce 
contact  produit  a  la  surface  des  plaies. 

Apres  Tablation  de  la  tumeur,  il  iaut  rincer  le  nez  et  la  cavite  naso-pharyn- 
gienne en  se  servant  de  la  douche  nasale  ou  d'une  seringue. 

Comme  traitement  suppldmentaire  pour  empccher  les  recidives  et  detruire  les 
deruiers  restes  de  la  tumeur  que  Tinstrument  n*a  pas  enlev&,  j'emploie  la 
cauterisation  avec  du  nitrate  d'argent  fondu  a  Taide  d'un  porte-caustique 
recourbd. 

AVANTAGES  DE  MA  METHODS. 

1.  EUe  dpargiie  tout  d*abord  au  patient  la  penible  sensation  d'avoir  le 
doigt  de  Toperateur  dans  la  cavitd  nasopharyngienne. 

2.  L'instrument  est  introduit  dans  cette  cavite  par  la  bouche  et  non  par  le 
nez,  ce  qui  est  beaucoup  moins  gcnant. 

8.    Les  mouvenients  de  Tinstrument  sont  par  suite  beaucoup  plus  libres. 
4.    L'enlevement  de  la  tumeur  pent  se  faire  d'une  maniere  complete. 
B.    L'oi)dration   est   vite  terminee  et  n*a  pas  besoin  d'etre  reprise  lorsqu'elle 
a  ete  bien  faite. 

6.  I^a  plaie  saigne  moins  que  par  une  autre  mdthode. 

7.  L'opdration  n*a  rien  de  cho([uant  et  ressemble  aux  operations  faitcs  avcc 
une  cuiller  tranchante. 

OBJECTIONS  POSSIBLES. 

On  objectera  peut-etrc  contre  ma  methode  qu'on  ne  pent  pas  enlever  com- 
pletcment  la  tumeur  sans  avoir  recours  au  rhinoscope  ou  sans  guider  rinstm- 
ment  avec  le  doigt.  Je  ne  crois  pas  que  cette  objection  soit  fondee;  elle  n'est 
du  moins  justifice  par  aucun  des  cas  que  j'ai  eu  Toccasion  de  traiter. 

Qnant  ii  une  lesion  des  Irompes  d'Eustache,  elle  n'est  guere  a  craindre  pour 
uu  opdrateur  qui  est  familier  avec  la  manoeuvre  des  instruments  dans  la  cavite 
naso-pharyngienne. 

Sans  vouloir  preconiser  la  mcthodc  que  je  viens  do  decrire,  j*ai  pensequ'elle 
mdritait  d'etre  connue  et  d'etre  essayde  par  d'autres  otologucs,  et  c'est  ce  qui 
m'a  engagd  a  la  publier. 

M.  Voltolini  avertit  dc  sc  garder  de  I'operation  sans  I'aide  de  la  lumicre; 
il  cite  un  cas  ou  il  fit  une  operation  forcee  sans  etre  guide  par  la  vue  et  il 
s'en  suivit  une  forte  hemorrhagic  et  une  inflammation. 

M.  Magnus  doit  avouer  qu'il  a  rarement  rencontrd  de  ces  tumeurs  et  qu'il 
n'a  jamais  •essaycS  d'en  faire  1' ablation  ;  il  craignait  que  cette  operation  ne  Hit 
suivie  d'une  cicatrisation  nuisible  a  Touie. 

M.   Voltolini   a   vu   un   cas   dangereux  ou  aprcs  avoir  tamponnc  avec  de 
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raliin,    tampon   qui   resta   aussi   pendant    la   nuit,   la  douleur  se  faisait  encore 
sentir  liuit  jours  apres. 

M.  Delstanche  a  vu  line  inflammation  npi*cs  un  long  tamponnement 
du  nez. 

M.  Guye  a  vu  apres  un  tamponnement  pendant  trois  jours  en  rdsulter  de 
la  surdite.  L'une  des  oreilles  fnt  guerie  au  bout  de  deux  jours  environ,  mais 
Tnutre  fut  affect6c  d'une  perforation  du  tympan. 

M.  Voltolini  est  d'avis  que  pour  les  tampons  il  faiit  employer  de  prefe- 
rence Touate  parce  qu'elle  s'applique  le  mieux  aux  cavites.  II  doit  ici  relever 
qu'il  est  frappant  que  la  forme  de  la  sonde  de  Belloc  lie  convienne  sou  vent 
pas ;  ordinairement  elle  est  trop  grosse  et  la  courbure  beaucoup  trop  forte,  de 
sorte  qu'elle  ne  pouvait  etre  introduite  que  chez  tres  pen  d'individus  et  surtout 
pas  cbez  les  enfants. 

M.  Guye  montre  un  crochet  pour  le  voile  du  palais,  invente  par  lui  et 
qu'on  pent  fixer  a  un  bras  articulc  qui  est  viss6  a  la  tige  verlicale  de  Tappa- 
reil  eclaireur  de  Tobold. 

.  M.  Voltolini  rejette  en  general  les  methodes  oii  des  instruments  introduits 
sont  fix^  liors  du  corps, 

M.  Delstanche  ajoute  ici  qu*il  ddsirerait  memo  que  le  crochet  pour  le 
voile  du  palais  de  Voltolini  ne  fut  pas  tenu  par  le  patient  lui-m6me,  mais 
qii'il  voudrait  fdire  pendre  I'instrument  dans  la  direction  vouluc,  seulement  par 
le  poids  du  manche  qui  dans  cc  but  pourrait  etre  rendu  plus  lourd. 

M.  Dover  mentionne  une  eoutume  ancienne  en  Islande  d*apres  laquelle  on 
cnleve  tres  souvent  une  partie  de  la  luette  au  moyen  (rune  petite  guillotine 
pour  gudrir  ou  prevenir  toutes  sortes  de  maux. 

M.  Guye  montre  b  sonomctre  de  Hughes;  il  n'a  point  d'exp^rience  de  son 
usage,  Ct  croit  que  dans  sa  constniction  actuelle,  il  n'est  pas  d'une  grande 
utilite  pour  Texamen  otologiquc. 

« 

La  seance  est  levcc. 


NEUVIEME  SECTION 


PHARMACOLOGIE. 


SEANCE   DU   8   SEPTEMBRE. 

Prisidence  de  M.  Six)kvis. 

La  sdnnce  est  ouverte  n  OVa  lieures. 

Le  President  du  Bureau  provisoire  ouvre  la  seance  avec  quelques  mots 
sur  le  but  du  Congres  et  de  la  section  z\\  particulier  et  invite  Tassemblee  a 
nommer  le  bureau  definitif. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Prof.  Gille  de  Bruxelles  le  Bureau  provisoire 
est  d^lare  Bureau  definitif. 

Le  Prdsidr.nt  propose  d*iuviter  MM.  Gille  et  Mehu  a  prendre  plnoe  aa 
Bureau  comme  Presidents  honoraires. 

Le  President  annonce  une  omm^uiication  du  Dr.  TurnbuU  de  Philadelphia 
sur  Tether  hydrobroiniqnc,  et  donne  la  parole  a  M.  van  Gorkom,  Inspecteur 
en  chef  des  cultures,  ci-devant  Directeur  de  1a  culture  du  (Quinquina  a  Java, 
pour  la  lecture  du  rapport  suivant : 

SUR    LI    CULTURE    DES    DIFFERENTES    ESPECES    DE 

QUINQUINA  A  JAVA, 

par  M  E.  W.  VAN  GORKOM,  de  Baarn. 

L'acclimatation  des  Cinchona's  de  TAmcrique  tropicale  dans  les  IndesOrien- 
tales  a  attire,  des  le  commencement  et  de  tout  temps,  Tattention  da  monde 
cntier,  comme  un  essai  fait  au  profit  du  genre  humain. 

Je  n'ai  pas  a  vons  rappeier,  MM.,  Thistoirc  bien  connue  de  rintrcduction 
des. Cinchona's  dans  les  ditt'crentes  colonies  d'outre-mer.  L'importance  des  faits 
absorbe  toute  question  do  priontc.  Si  la  France  et  TAngleterre  ont  fait  les 
premiers  cssais,  le  gouvernement  lloUandais,  apres  plusieurs  annees  de  mures 
reflexions  avisees,  a  mis  en  execution  un  projet  bien  arretd,  qui  des  lors  a  cte 
poursuivi  avec  perseverance  et  dnergie. 
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L'ecorce  des  Cinchona's  nous  ofFre  le  plus  precieux  medicament  —  une  des 
plus  grandes  conquetes,  faites  par  Thorame  sur  le  rcgne  vdgdtal.  Le  Quinquina 
est  au  malade  la  consolation  supreme,  c*est  son  pain,  et  la  science  chimique, 
tonte  puissantc  et  progressive  qu'clle  se  soit  montri5e  en  tout  sens  et  en  toute 
direction,  n'a  pas  r(5ussi  dans  la  fabncation  artificielle  des  alcaloides  du 
Quinquina. 

Remontant  a  Thistoire  des  premieres  notions  quinologiques,  nous  nous  rappe- 
lons,  qu'a  la  suite  d'un  cas  fortuit,  le  Quinquina  fut  mis  d*un  coup  sur  le 
premier  rang  des  medicaments  et  s'y  tint  ferme  jusqu*au  commencement  de  ce 
siecle,  lorsque  la  chimie  apprit  a  isoler  ses  principes  actifs. 

Cependant,  corame  ecorce  m6me,  le  QuinquiuR  reste  important,  tant  en 
pharmacie  que  dans  le  commerce.  Dans  certains  cas  la  pratique  medicale  a  trouvd 
Temploi  de  Tecorce  brute  preferable  a  celui  des  alcaloides.  En  effet  il  est  des 
fievres  qui  r^sistent  au  sulfate  de  Quinine  et  qui  cedent  aux  preparations  phar- 
maceutiques  de  Tecorce  brute,  —  soit  qu'alors  Ic  coucours  des  principes  toni- 
ques  et  aromatiqnes  coopcre  avantageusement,  soit  que  Tassociation  des  diff'c- 
rents  alcaloides  elfectue  ce  qui  est  impossible  a  cbacun  d'eux  s^pHrcment. 

II  fut  un  temps  oii  Ton  craignait  serieusement  que  la  dispariticn  des  Cin- 
chona's dans  Icur  mcre-patrie  ne  fut  le  i-esullat  funeste  et  final  du  d^sordre  et 
du  gaspillage  dont  les  Indigenes  se  rendirent  coupalles  dans  Ics  fortts  vierges 
ou  la  methode  primitive  et  barbare  de  couper,  sans  aucun  conlrole,  les  arbres 
jusqu'aux  racines,  menacjait  Tarbre  d'extirpation  totale. 

Cette  crainte  a  disparu,  depuis  que  quelques  gouvemcments  de  TAme- 
nque  tropicale  out  pris  des  mcsures  pour  la  conservation  de  leurs  forcts  et 
qu'on  a  observd  que  les  souches  des  arbres  coupes  au  pied  conservent  le  pou- 
voir  de  rcpousser  et  de  produire  au  bout  <le  quelques  annees  une  nouvelle 
recoltc.     Un  autre  danger  menace  ccpendunt  lentement. 

L'apprcciation  acoroissante  de  la  prccieuse  ecorce  sera  suivie  de  pres  par  des 
besoins  de  plus  en  plus  sentis  et  augmcntds,  et  il  se  pourrait,  que  les  provi- 
sions fissent  ddfaut  pendant  de  longs  intervalles,  a  cause  de  I'epuisement  mo- 
mentane  des  forSts  et  de  la  n^cessit^  d'accorder  de  raisonnables  pcriodes  de 
repos  aux  vegdtaux. 

Au  demenrant  tous  les  Quinquinas  de  rAm^rique  ne  suffiraient  plus  aux 
besoins  de  tant  de  r^ions  visitees  par  la  fievre  et  —  ce  qui  est  plus  —  le 
prix  cleve  les  rend  hors  de  la  portce  de  millions  de  malheureux. 

Consider^  comme  de  droit,  dans  ce  point  de  vue,  tous  l^s  efforts  d'accli- 
matation  restent  justifids  et  les  savants  qui  attircrcnt  TaUention  sur  ce  sujet,  ont 
mdritd  autant  de  leur  patrie  que  de  Thumanite  entiere. 

En  1852  Java  fut  mise  en  possession  d'un  pied  de  cinchona  vrai,  apparte- 
nant  a  I'espcce  jusqu'alors  la  plus  renommde,  celle  qui  est  nomm(5e  Calisaja. 
Cette  plante,  provenant  des  graines.  rapportees  en  France  par  feu  Tillustre  l3r. 
Weddell  et  ^changce  par  MM.  Thibaut  et  Keteleer  a  Paris,  contre  unecertaine 
quantitc  de  plantcs  indigenes  de  Java,  succomba  bientot  apres,  mais  Thabile 
hortulanus  I.  E.  Teijsman  a  Uuilenzorg,  en  avait  pris  deux  boutures  qui  ont 
donnc  naissance  a  des  milliers  de  descendants. 

Ncanmoins  le  gouvernement  hollandais  ne  jugea  pas  inutile  ou  superflu,  de 
prendre   des   mesures  extraordinaires.    C'etait  faire  dans  le  premier  moment  1^ 
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part   trop   graiulc  an  hasard,  (|ue  de  laissor  dcjiendre  Tiiitrod  action  de  la  uou- 
velle   culture,  du  succes  des  cssais»  tentcs  au  moyen  d'un  pied  unique. 

Du  reste  Tidce  etait  bonne  et  sainc,  de  faire  une  acquisition  large  de  toules 
les  especes  de  cinchona,  pour  que  la  culture  regulicre  et  Tanalyse  chimique 
pussent  faire  connaitre  les  especes  et  les  varidtes  les  plus  riches  en  alcaloides  et 
les  plus  favorables  an  sol  et  au  climat  dc  la  nouvelle  patrie. 

M.  Ic  Dr.  liasskarl,  antcrieurement  attache  au  jardin  botanique  de  Buitcn- 
zorg  a  Java,  fut  charge  de  recueillir  en  Amcrique  m^me,  une  collection  de 
jeunes  plantes  ct  de  graines  des  meillcures  especes  de  cinchona. 

Hasskarl  partit  pour  le  Pcrou  en  Decembre  1852.  Sa  mission  dtait  char^ 
de  grandes  dilhcultes,  mais  il  parvint  a  vaiiicre  les  obstacles  et  les  colonies 
neerlandaises  hd  doivent  les  Cinchonas  Pahudiana,  lanccolata,  caloptera,  Hass- 
karliana  et  diverses  vari6tes  de  Calisaja  qui  out  parfaitement  rcussi. 

En  1854  M.  le  Dr.  Karsten  de  Berlin,  nous  fournit  des  graines  de  C.  lan- 
cifolia.  En  1863  le  Gouvernement  Indo-Britannique  nous  ccda  quelques  pieds 
de  C.  Succirubra  et  de  C.  micrautha  en  dchange  d'espcces  introduites  a  Java 
et  trois  ans  aprcs  nous  avons  re^u  des  colonies  Anglaises,  liladms,  Bengalc  et 
Ceylon,  une  provision  convenable  de  plants  et  de  graines  de  rexcellcnte  C. 
oifiQinalis. 

Depuis  Tan  18C4,  les  consuls  lloUandais  dans  rAmerique  tropicale,  M.M. 
Schuhkraft  et  Eoldanus,  nous  ont  envoyd  p^usieurs  fois,  des  graines  de  C, 
Calisaja. 

Ce  fut  a  la  fin  de  1865  que  le  directeur  des  plantations  a  Java  fut  mis  en 
possession  d'un  paquet  de  graines,  offei-tcs  au  Gouvernement  Nedrlandais,  par 
M.  Ledger,  industriel  Anglais  qui  pendant  de  longues  anndes  avait  parcouni 
les  r%ions  originaires  des  cinchonas  pour  des  intercts  puremcnt  commerdels 
et  Strangers  a  Vaffaire  quinologique. 

Ledger  avait  recju  ces  graines  d*un  ex-cascarillero,  nomme  Manuel,  avec 
Tattestation  pertinente  qu'elles  ddrivaient  des  meilleures  varictds  de  Calisaja  et 
il  n'eut  pas  a  se  douter  de  la  bonne  foi  de  son  ancicn  serviteur. 

llemis  entre  nos  mains,  au  mois  de  Novembre  1865,  nous  ne  nous  firaes 
que  peu  d*illusions  sur  leur  valeur  extraordinaire.  Nous  avions  une  provisioa 
nssez  riche  de  C.  Calisnja,  mais  rarement  Tanalyse  chimique  y  ddmontra  un 
procentage  de  quinine,  satisfaisant  pour  les  fabricants  de  cet  alcaloide  supdrieur. 
A  la  veritd,  notre  provision  d* especes  et  de  varietes  de  Cinchonas  etait  trcs 
riche,  mais  du  moment  ou  les  plantations  avaient  atteint  ]c  developpe- 
ment  ndcessaire  a  fournir  le  materiel  pour  I'analyse  chimique,  Tillusion 
diminuait. 

Les  Fahudiana*8,  les  lanceolata's  et  les  caloptera's  se  trouvercnt  trop  pauvres 
en  alcaloitles  pour  justificr  leur  multiplication  systematique.  Les  differeutes 
varictds  de  Calisaja,  les  Hasskarliana's  et  meme  les  lancifolia's,  semblaient  con- 
tenir  beaucoup  d'alcaloides,  parfois  mcme  une  quantity  suffisante  de  quiniae, 
mais  en  somme,  elles  ne  convenaient  gucre  aux  fabricants  de  quinine.  La  ini- 
crantha  non  plus  n'excellait  en  richesse  d'alcaloides  et  la  succirubra  ayantaoet 
dgardune  reputation  merveilleuse,  la  preponddrance  de  Cinchonine  et  de  Cincho- 
uidine  ne  pouvait  pas  la  faire  considerer  comme  profitable  pour  la  fabrication  de 
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la  qiuniiie;  la  C.  Officinalis  seiile  ctalt  signalee  comme  supcrieure  ct  ellc  a 
mnintenu  sa  r<;putalion  diirant  plusieurs  generations. 

Cepsndant,  les  gniines  de  Ledger  furent  soiguees  comme  a  rordinairc.  Elles 
oni  bien  gcrmd  et  nous  fournirent  environ  12000  plants. 

Cc  ne  fut  qu'en  1872,  que  la  plantation  de  cessujets,  sur  une  etendue  d'envi- 
ron  six  hectares  nous  founiit  le  fonds  n<^cessnire  a  I'analyse  chimique.  Le  rc- 
sultat  etait  cblouissant,  phenomenal.  Afin  d'avoir  la  pleine  certitude  d'un  fait, 
frisant  Tillusion  chiuicrique,  quelques  ar'ores  furent  coupes  au  pied.  Les  echan- 
tillons  de  la  rccoltc  de  260  kilogrammes  crecorce,  ne  firent  que  constater  que 
cctte  fois-ci,  nous  avions  mis  la  main  sur  une  vaiiete  de  Calisaja,  contenant 
de  5  a  13  pCt.  de  quinine,  particularite  jusqu'alors  inconnue  dans  le  com- 
merce ct  dans  le  laboratoire  chimique. 

A  la  veute  publique  K  Amsterdam  (le  27  Mai  1873)  cette  ecorce  valut 
fl.  9,28  le  kilogramme.  L*arbre  mere  ctant  bien  a  distinguer,  nous  Tavons  nommd 
Calisaja  Lcdgeriiina,  en  homuiage  a  et  en  souvenir  de  AL  Ledger  qui  nous 
procura  les  graines. 

Ln  veritc,  Tacclimatation  des  Cinchonas  etarit  depuis  des  aiu:eer  un  fait 
irrccusaljle,  le  succcs  de  la  culture,  en  vue  du  commerce  et  de  la  thcrapie,  n*a 
etc  coroplet  que  par  Tintroduction  du  Calisaja  Letlgeriana  et  le  directeur  des 
plantations  a  Java  bc  crut  parfaitement  justifie  quand  il  r^solut  en  1872  a  ne 
propnger  dorCnavant,  que  la  Ledgeriana  et  Tofficinalis,  pour  la  fabrication  de 
quinine  et  la  succimbra  pour  les  preparations  pharmaceutiques. 

Dans  les  plantations  du  Gouvernement  se  trouvent  maintenant  en  pleine  terre, 
plus  de  deux  millions  de  plants,  classes  comme  suit: 

ledgeriana  400,000.  Officinalis  500,000.  Succimbra  190,000.  Di verses  varietds 
de  Calisaja  et  de  Hasskarliana  800,000.  Lancifolia  30,000.  Micrantha  500, 
outre  nombre  inconuu  de  Pahudianas  disperses  dans  les  forets  vierges. 

Dans  les  serres  on  compte:  Ledgeriana  350,000.  Officinalis  90,000  et  Suc- 
cimbra 30,000. 

Depuis  Taimde  1870  on  a  rccolt6  environ  275,000  kilogrammes  de  Quinquina 
dont  13000  du  superieur  Ledgeriana.  Des  Tannce  1882  les  quinquinas  led- 
geriana et  officinalis  pourront  former  la  partie  dominante  des  recoltes  annuelles. 
Graduellement  les  autres  especes  infcrieures,  except <5  la  Succimbra,  disparai- 
tront  pour  faire  place  aux  especes  sus-dites. 

Des  I'iutroduction  des  diverses  Cinchonas,  le  precede  de  les  cultiver  et  de 
les  multiplier,  fut  beauccup  discutd  et  n'aboutit  gucre  a  des  rcsultats  satisfai- 
santa  jusqu*a  Tannee  1864,  malgrd  le  fait  que  Tacclimatation  elle-meme  cut  par- 
faitement rcussi.  A  partir  de  Tan  1864,  en  profitant  d'une  mure  experience 
et  des  resultats  j usque  la  vraiment  negatifs,  la  culture  des  Cinchonas  a  Java 
fut  modifiee  radicalement.  Les  nouvellcs  plantations  furent  etablies  dans  des 
terrains  plus  ou verts.  II  faut  nous  rappeler  que  pour  la  culture  des  Cinchonas 
a  Java  on  dispose  de  terrains  converts  de  forSts  vierges.  II  fa»;t  uu  rude 
travail  pour  s'y  procurer  les  conditions  intlispensables  d'air  et  de  lumiere.  Le 
bois  supcrflu  doit  etre  abattu  et  autant  que  possible  mis  de  cote  ou  bnHc,  de 
maniere  a  obtenir  un  espace  convenable  pour  une  plantation  rdguliere, 

Le  terrain  etant  toujours  montagneux,  les  versants  doivent  etre  travaillcsen  terras- 
ses,  pour  que  le  sol  fructueux  ne  se  perde  par  les  pluics  torrentielles  ou  continuellcs. 
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Le  developpement  satisfaisant  des  Clucliona's  a  Java  depuis  1864  proure 
que  les  arbres  ont  6i6  plantes  dans  de  bonnes  conditions.  En  dix  ans,  des 
Succimbra  ont  atteint  des  hauteurs  de  13,  des  Ledgeriana  et  des  Officinalis 
de  7  a  8  metres  avec  une  circonference  de  la  tige  respectivement  de  6  a  2, 
de  4  a  5  et  de  4  decimetres. 

Selon  les  experiences  assez  mures  a  Java,  il  faut  cultiver  les  Cinchona's  a 
des  hauteurs  de  4500  a  5500  pieds  au~dessus  de  la  mer,  on  la  temperature 
est  en  moyenne  dc  7"  Celsius,  —  oscille  de  8  a  22  degrcs.  Toutefois  on  peut 
cultiver  hors  de  ces  limites,  mais  il  parait  que  les  arbres  y  deviennent 
moins  robustes  et  que  la  culture  en  gdn^ral  y  est  moins  profitable.  Une  tem- 
perature uniforme  parait  ^tre  une  condition  plus  indispensable  que  Taltitude,  tou- 
jours  en  observant  certaines  limites,  ainsi  que  le  fait  que  les  Cinchona's  ne  r^istent 
pas  aux  exces.  Le  vent,  quand  il  souffle  avcc  force  et  surtout  quand  il  est 
sec,  cause  de  graves  dommages.  Les  arbres  les  plus  beaux,  les  plus  robnstes, 
se  trouvent  dans  les  terrains  clos,  ou  lis  sont  a  Tabii  non-sculement  de  cette 
influence,  mais  aussi  de  Tardeur  excessive  des  rayons  solaires. 

Sous  la  reserve  des  conditions  climatologiques,  les  regies  qui  a  Java  se  sect 
montr^es  convenables  a  la  culture  du  caf6,  conviennent  an  g^n^ral  a  la  culture 
des  Cinchona's;  cependant  le  cultivateur  des  Cinchona's  devant  surtout  s'efforcer 
de  se  procurer  dans  un  temps  convenable  la  plus  grande  quantite  d'ecorces,  le 
eyst^me  de  culture,  applique  anx  plantations  du  cafeier  est  modifie  en  ce  qui 
concerne  la  distance  des  sujets.  Les  Cinchona's  peuvent  etre  plaods  a  une 
distance  plus  rapprochee  les  uns  des  autres,  de  maniere  a  augmenter  dans  ces 
arbres  la  production  du  bois,  aux  depens  de  celle  des  fruits.  Aprcs  six  ou 
huit  ans  il  faut  dlaguer  pour  que  la  plantation  ne  manque  pas  d'air  et  de  lumiere 
qui  sont  indispensables  a  I'acquisition  d'une  ^corce  epaisse  et  a  la  formation 
de  Quinine.    Les  arbres  coupds  donnent  une  premiere  recolte. 

L'influence  d'un  ombrage  dpais  se  mnnifeste  par  la  croissnncc  allongee  et 
verticale  des  plantes,  tandis  que  la  lumiere,  outre  une  croissance  verticale 
sufflsante,  qui  peut  etre  favoris^e  de  plus  par  une  taille  rationelle,  determine 
aussi  un  developpement  ^nergique  dans  le  sens  horizontal  qui  produit  prorop- 
tement  des  branches  et  des  ^corces  convenables. 

C'est  pour  cela  qu'on  doit  ^videmment  pr^f^rer  le  mode  de  plantation  qnine 
prive  pas  les  jeunes  sujets  de  cet  element  indispensable  a  la  v^tation. 

11  vaut  mieux,  conformement  au  systeme  appliqu^  des  le  commencement  avec 
succes  dans  I'lnde  Britannique  par  M.  Mc.  Ivors,  un  terrain  completement  de- 
couvert,  qu'un  terrain  fortement  ombrage  et  ou,  pour  ninsi  dire,  la  lumiere 
arrive  diiiicilement,  ainsi  que  cela  se  pr^sentait  dans  les  plantations  a  Java, 
cultiv^es  d'apres  le  systeme  de  feu  I'illustre  Dr.  Junghuhn  avant  1864. 

11  est  bien  constate  que  les  plants,  soit  qu'ils  aient  ct6  obtenus  par  germina- 
tion des  graines  ou  par  boutures,  se  developpcnt  dgalement  et  a^'ec  la  memc 
force,  pourvu  qu'ils  proviennent  d'arbres  sains  et  vigoureux. 

Eeste  cependant  a  observer  que  les  sujets  d'un  meme  semis,  ne  sont  pas 
absolument  identiques  par  cela  mcme.  Des  observations  scrupuleuses  nous 
autorisent  a  admettre  que  I'arbre  fleurissant  subit  aisement  I'infliience  de  sfs 
voisins,  qu'uue  hybridisation  a  lieu  facilement,  soit  par  le  vent  qui  emporte  k 
pollen,  soit  par  les  insectes  qui  le  r^pandent  et  le  transplantent. 
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Un  examen  critique,  un  clioix  judicieux  des  especes  et  des  graines,  sont 
des  conditions  importantes  pour  le  succes  de  la  culture.  Les  milliers  de  plants, 
obtenus  des  graines  de  Ledger,  sous  le  nom  de  Calisnja,  du  moment  qu'ils 
dtaient  bien  developpds,  offrirent  entre  eux  une  grande  varictd  d'individus,  tout 
en  conservaut  un  type  g^u^ral. 

L'analyse  cbimique  ddmontra  de  meme  de  grandes  differences,  quoiqu'en 
g^ndral  plus  quautitativcs  que  qualitatives. 

La  richesse  des  ^corces  en  principes  febrifuges  semble  correspondre  an  type 
botanique  de  Tarbre  originaire,  les  analyses  des  descendants  de  Ledgerianr, 
ages  de  quatre  ans,  ont  donnd  aussi  sur  ce  point  des  r^suitats  bien  satisfaisauts. 
La  transplantation  n'a  done  pas  fait  degenerer  le  v^^tal. 

Ainsi,  dans  la  culture  r^uliere  et  syst^matiquc,  se  tenant  aux  especes  bien 
etudices  et  cultivces  s^parement,  de  maniere  qu'elles  ne  puissent  venir  sous 
rinfluence  d'autres  especes  et  d'autres  vari^tds,  on  pent  s*assurer  des  decrees 
d'une  identite  satisfaisante. 

La  science  aussi  bien  que  le  commerce  exige  done  que  les  planteurs  offreut 
les  dcorces  d'aprcs  le  nom  de  leurs  arbrcs  d'origine.  Des  lors  le  cultivateur 
soigneux  et  conscientieux  pourra  predire  assez  positivement  la  nature  des 
produits  qu*il  offre,  —  avantoge  precieux  et  plcin  de  promesse,  dont  la  phar- 
macie  et  la  therapie  pourront  profiter  largement. 

Depuis  quelques  aundes  les  industriels  Europeens  aux  Indes  Orientales  sont 
si  bien  convaincus  des  avantages  pccuniaires  qu'  assure  une  bonne  plantation 
de  Cinchonas,  que  Ton  a  commence  largement  a  entreprendre  la  culture.  On 
profite  des  experiences  que  le  gouvernement  ne  cesse  de  faire  sur  une  vaste 
cchelle  et  on  ne  s'occupe  que  de  la  multiplication  des  Cinchonas  reconnus  su- 
perieurs.  IjG  gouvernement  en  cede  gratuitement  et  avec  une  loyaut^  inappre- 
ciable des  graines  et  des  plants  a  quiconque  en  demande.  De  m^me  des 
milliers  de  plants  ont  6t6  exp^di^s  dans  des  caisses  a  la  Ward,  pour  les  divers 
pays  ou  les  gouvernements  ou  des  particuliers  ont  voulu  tenter  des  essais 
d'acclimatation.  Le  gouvernement  Indo-Ncerlandais  n'a  pas  cess^  de  considd- 
rer  cette  affaire  comme  un  interet  international  et  d'une  importance  incontes- 
table pour  rhumanitd.  Ajoutez  le  fait  r^jouissant,  que  la  culture  des  Cinchonas 
—  principalement  des  C.  officinales  et  succirubras  —  ijrospere  dans  Tlnde 
Britannique  et  promet  de  meme  dans  bien  d'autres  colonies  d'outre-mer,  et  Tave- 
nir  nous  parait  assez  clair  ct  assurd.  Dans  une  dizaine  d'annees  les  Quinquinas 
de  Java,  proiitables  a  la  fabrication  de  Quinine,  pourront  faire  une  concurrence 
puissanle  a  IVxportation  de  TAmdrique  et  le  but  humanitaire  de  la  transplan- 
tation sera  completement  atteint,  lorsque  le  prix  des  forces  aura  baissd, 
jusqu*a  les  mettre  a  la  portde  de  tout  le  monde. 

Toutes  les  saisons  sont  propres  a  T^orcement  des  Cinchonas.  Cependant 
la  saison  pluvieuse  peut  naturellement  nuire  au  dessechemeut  du  materiel. 

La  rccolte  a  lieu  suivant  plusieurs  methodes  et  pcut  se  faire  a  Page  de  6  a  8 
ans,  si  la  plantation  n'a  pas  eu  a  subir  des  maladies  ou  d'autres  influences 
retardantes  qui  ne  font  defaut  dans  aucune  culture  et  qui  se  presentent  a  plus 
forte  raison  chez  les  Cinchonas  acclimatc's.  Ainsi  nous  avons  a  signaler  la 
maladie,  uommee  rouille  a  quinquina,  causee  par  un  insecte  hemiptere,  THelo- 
peltus   Antonii,   et   qui   s'est   montr6  depuis  Tan  1868.    En  peu  de  temps  cet 
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insecie  ravage  les  feuilles  et  les  jeunes  pousses  des  pinnies  et  cause  par  la  des 
pertes  considerables.  On  a  essaye  son  extirpation,  par  tons  les  moyens  raison- 
nables  mais  on  n'a  reussi  qu*a  limiler  les  r(^sultats  funestes.  La  dite  maladic 
ctait  connue  deja  longtemps  daus  les  plantations  du  Ihdier  et  la  plus  encore 
qu'ici  elle  amene  toujours  des  deceptions  considerables. 

Quand  on  coupe  les  arbres  an  pied,  les  souches  repoussent  et  peuvent  pro- 
duire  de  nouvelles  tiges,  qui  nu  bout  de  6  a  8  annees  fournissent  une  nouvelle 
recolte.  Mais  si  Ton  coupe  les  arbres  au  pied,  on  ne  pent  profiter  de  r&orce 
des  souclies  ou  des  racines.  Eu  general  il  sera  done  profitable  de  deraciDerles 
arbres  et  de  les  echanger  par  de  jeunes  plants  des  pcpinieres  aussitot  que  la 
plantation  est  sullisainment  clngu^  poui  que  le  remplacement  des  sujets  dcra- 
cinds  puisse  avoir  lieu  avec  succes. 

C'est  le  systcme  que  nous  avons  prefere  jusqu'ici  et  il  n'en  rdsultc  auciine 
difficult^,"  si  ce  n'est  la  necessity  d'entretenir  des  li^pinieres. 

Le  moyen  pratique  de  reconnaitre  le  juste  moment,  Ic  moment  le  plus  pro- 
fitable pour  la  recolte  d*uu  matdriel  superieur  ne  pent  pas  etre  d&igne  d*a?aDce. 
L'empirie,  la  routine,  la  pratiqtie  raisonnee  surtout,  conduites  et  eclairdes  par 
Tanalyse  chimique,  doivent  decider  de  la  periode  favorable  jusqu'a  ce  qu'uDe 
base  exacte,  positive,  soit  trouvde  et  mise  en  application. 

Une  sdrie  methodique  d'analyses  a  constate  que  la  piesence  d*alcaloides  dans 
un  pied  dirainue  d*en  bas  en  haut,  de  sorte  que  les  jeunes  ecorccs  contiennent 
moins  de  principes  febrifuges  que  les  plus  agees.  Les  decrees  des  racines  en  reo- 
ferment  une  quantitd  cgalant  sinon  surpassant  celle  du  tronc. 

Plus  I'arbre  est  vieux,  plus  ses  ccorces  seront  plates  et  epaisses.  Les  pieds 
moins  ^es  et  les  branches  moins  ddveloppces  produisent  des  ccorces  plus 
minces  et  par  la  roulees  apres  leur  dessccliement. 

Cependant,  la  quantite  d'alcaloides  n'augraente  pas  en  proportion  directe  de 
Vhge  des  arbres.  La  nature  a  pose  des  limites.  Pour  la  formation  et  la  de- 
position des  principes  febrifuges,  il  faut  que  Tarbre  ait  atteint  un  certain  age, 
un  certain  developement.  En  geudral  on  trouvera  le  maximum  a  Tdpoque  oii 
Tecorce  est  completeraent  dtablie,  —  c'est-a-dire  au  moment,  oii  Ton  peul 
distiiiguer  ses  diverses  couches,  ce  qui  a  lieu  quand  Tarbre  atteint  T^ge  de  6 
a  8  ans  —  du  moins  quand  la  vegetation  n*est  pas  trop  retardee. 

Au  lieu  d'une  augmentation  continuelle  d'alcaloides,  les  analyses  compara- 
tives ont  deraontrc  quclquefois  une  transformation  sinon  une  diminution  de 
la  quinine,  lorsque  la  limite  avait  ete  dcpassee. 

C'est  a  M.  VV.  Mc.  Ivor  de  Madras,  que  nous  savons  grd  d'un  pfoodde, 
dit  le  moussage,  precede  bien  remarquable  et  qui  pourra  conduire  a  une  mc- 
thode  to  ate  speciale  de  rdcolte. 

M.  Bernelot  Moens,  directeur  des  plantations  a  Java,  depuis  le  mois  d*A\Til 
1875,  a  constate  que  le  moussage  pent  servir  en  effet  a  faire  augmenter  les  alca- 
Indes,  en  transformant  en  nieme  temps  le  tissu  de  Tccorce.  11  y  a  plus  que 
cela.  En  poursnivant  ses  etudes  ingenieuses,  M.  Moens  a  demontrc  clairement, 
que  le  siege  principal  des  alcaloi'des,  spjcialement  de  la  quinine,  se  iron ve  dans 
Texterieur  des  ecorces  et  que  les  parties  interi cures  en  contiennent  beancoup 
moins. 

Laissant   intact   le   cambium,    Moens   a    enleve   la  surface  seule  de  recoroe 
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(Vune  soixantaine  d*arbres  et  Tanalyse  de  ce  produit  demontrn  un  procentage 
d'alcaloi'dcs-  plus  dleve  que  celiii  de  recorce  complete.  Encore,  la  rdg^ndralion 
de  Tccorcc  suit  de  bien  pres  et  solidement  reulcvemeut  partiel,  d*autant  plus, 
quaud  on  a  soin  de  ne  pas  blesser  le  cambium  et  de  ne  detacher  Tdcorce  que 
superficiellement.  <Jette  observation  mise  en  rapport  avec  le  fait  que  la  quinine 
se  trouve  princi|)alement  dans  les  parties  exterieures,  nous  menerait  a  la  conclusion 
que  la  rccolte  continuelle  d*un  mcme  pied  est  possible  et  autorisee,  dn  mo- 
ment qu'on  se  borne  a  n'enlever  que  Tecorce  extcrieure. 

Cependant  tout  en  rendant  hommage  aux  experiences  et  a  la  thdorie, 
nous  craignons  fort  que  la  pratique  laborieuse  ne  nous  mette  en  face  de  dd- 
ceptions.  L'ccorcement  partiel  exige  une  manipulation  habile  et  avisee,  incon- 
venient important  pour  les  rccoltes  considerables,  et  d'autre  part,  rexpdrience 
de  quelques  annees  meme  ne  pourrait  pas  encore  donner  le  droit  de  compter 
sur  la  perpdtuite  de  ce  proccs  de  regeneration  complete. 

L'examen  anatomique  a  suffisamment  demontre,  qu'en  fait  de  tissu  cellulaire, 
toute  dcorce  r^eneree  est  plus  riche  que  la  primaire.  Mais,  aussi  dans  leur 
exterieur  il  y  a  de  grandes  differences,  les  ecorces  secondaires  ayant  une  couleur 
plus  foncee  et  une  superficie  plus  lisse,  quoique  couverte  de  lenticelles.  Leur 
tissu  plus  cellulaire  les  rend  plus  fragiles  que  leurs  predecesseui's  vasculaires,  et 
en  outre,  manquant  de  tuyaux  succiferes,  elles  montrent  un  syst^me  cellulaire 
plus  radial  que  tangential. 

II  resuUe  des  experiences  mentionndes  le  fait  important  pour  la  pratique 
aussi  bien  que  pour  la  science,  que  les  divers  precedes  de  culture  et  de  recolte 
des  quinquinas,  fournissent  un  matdriel  tres  varie,  malgre  Tidentite  d'origine 
botanique.  De  plus  la  chimie,  en  soumettant  des  ecorces  d'arbres,  historiquement 
bien  connus  ct  dtudics,  a  des  scries  d*analyses,  a  trouve  la  proportion  d'alca- 
loides,  contenus  dans  les  differents  materiaux,  tellemeut  variable  qu'une  con- 
clusion gdnerale  do  quelque  importance  ne  saurait  etre  liree  quant  aux  indivi- 
dus  de  provient.  II  est  done  bien  clair,  qu*un  examen  scientifique  reste  de 
rigueur  des  qu*il  s*agit  de  determiner  la  valeur  intrinseque  des  ecorces. 

Cependant  nous  avons  appris  que  la  richesse  des  individus  du  mcme  type 
botanique,  est  bien  raarqude  et  differe  moins  qualitativement  que  quantitative- 
ment.  Ainsi  la  richesse  individuelle  des  Ledgerianas  et  des  officinales,  dont 
ridentite  botanique  n*est  pas  douteuse,  pent  difFcrer,  mais  toujours  la  quinine  y 
dominera,  tandis  que  dans  les  ecorces  des  succirubras,  la  cinchonine  et  la 
cinchonidine  restent  en  majority. 

Les  fabricants  de  quinine  prefereront  les  quinquina?,  riches  surtout  en  qui-' 
nine,  comme  les  Ledgerianas  et  les  officinales,  de  plus,  les  ecorces  r^endrdes. 
Le  bel  extdrieur  du  produit  ne  les  tente  nuUement.  I^a  pharmacie  au  contraire 
s'en  prend  surtout  a  Textdrieur  comme  nous  avons  maintefois  observd  lors 
d'une  vente  publique  de  quinquinis  de  Java,  qui  ctaient  scrupuleusement  ana- 
lyses et  definis. 

D'apres  les  analyses  de  M.  Moens,  Tepiderme  des  quinquinas  n'est  jamais 
exempte  .d*alcaloides,  fait  remarquable  et  non  moins  curieux,  parce  que  le 
„Cortex  Peruvianus  sine  epidermide"  a  de  tout  temps  valu  un  prix  bien  haut, 
tout  en  ayant  perdu  une  partie  des  alcaloides  pr(5cieux. 

Les  Lichens   et   autres   cryptogames   qu*on  a   toi^ours  eras  importants  pour 
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ridentificjition  et  la  ddtermination  des  quinquinas,  ne  sont  que  les  conse- 
quences directes  des  diffcrentes  conditions  dans  lesquelles  les  arbres  se  sent 
(leveloppes.  Ainsi  leur  presence  n'est  de  nulle  valeur  ni  pour  la  nomeuclature 
ni  pour  Tappreciation  du  contcnii. 

De  mcme  la  couleur  des  ccorces  ne  peut  gucre  servir  de  caraclere  significatif, 
celie-ci  dependant  aussi  d'uue  foule  de  conditions:  de  la  culture,  de  Tage,  de 
la  methode  de  r^lter  et  de  dess<5chcr. 

La  structure  anatomique  varie  avec  les  especes  et  les  varictds,  c'est  tits 
vrai.  Mais  d'autre  part,  les  essais  de  regcndratiou  des  ecoroes,  oni  montre 
comme  nous  Tavons  vu,  que  la  structure  des  ecorces  r^ndr^es,  diff^re  encore 
de  celle  des  ecorces  priraaires. 

Enfin  quant  aiix  incisions  transvcrsales  et  verticales  dont  on  a  fait  grand  cas 
on  les  remarque  prineipalemcnt  aux  ecorces  des  Calisajas  et  des  officinales. 
Elles  y  manquent  pourtant  en  plusieurs  cas,  et  ne  dependent  que  de  Ja  situation 
et  de  r^ge  des  plantations,  tandis  qu'elles  ne  sont  pas  absolument  etrangeres 
aux  autres  especes  et  vaiictcs  de  quinquina. 

Le  zele  et  la  perseverance  des  planteurs  et  des  chimistes,  ne  se  lassent  pas. 
Puissent  leurs  recherches  infatigables  aboutir  a  une  methode  de  dosage  simple 
et  infaillible! 

En  attendant  la  solution  de  ce  problcme  anlcmment  dcsiree,  solution  qui 
avance  dans  la  bonne  voie  depuis  et  poui*  autant  qu'on  a  a  sa  disposition  des 
quinquinas  acclimates  dout  on  connait  parfaitement  Torigine,  nous  avons  a 
nous  rejouir  de  la  notion  ti-es  nette  et  significative  d*uu  dogme  de  types  bota- 
niques,  chimiquement  assez  marques  pour  que  Ton  sache  a  quoi  s'en  tenir, 
quant  a  leur  richesse  qualitative. 

II  est  a  esperer,  que  les  quinquinas  acclimates  prennent  leur  place  dans  les 
pharmacopdes  aupres  des  quinquinas  des  pays  originaires,  donts  Thistoire 
complete  nous  fait  dcfaut  et  dont  la  nomenclature  si  elle  n'est  jias  absolument 
arbitraire,  ne  se  base  que  sur  des  donnces  locales  ou  extdrieures,  sur  des  faits 
bien  Strangers  a  la  mdtkode  scientifique. 

Comme  histoire  proprement  dite  des  quinquinas,  Tesquisse  que  je  viens  de 
vous  lire  MM.,  serait  par  trop  vague  et  incomplete.  J/e  temps  acoorde  poor 
la  lecture  de  ce  rapport  n'aurait  pas  permis  depenetrerjusqu'aux  details  et  encore 
je  n'ai  pas  voulu  me  risquer  au  dela  de  mes  expdriences  personelles  et  pratiques. 

II  me  reste  a  vous  tdmoigner  MM.  ma  reconnaissance  pour  la  bienveillance 
avec  laquelle  vous  m'avez  suivi  et  a  invoquer  votre  indulgence  pour  les  imper- 
fections de  style  dans  une  langue  qui  n'est  pas  la  mienne. 

Fuisse  mon  expose  vous  satisfaire  du  moins,  en  ce  point  qu*il  vous  donnera 
lieu  a  des  interpellations  et  des  discussions,  qui  pourraient  dclairer  les  questions 
dominantes  de  la  quinologie  pratique. 

M.  Gillc  demande  la  parole.  II  a  rciju  par  Tintermddiaire  du  gouvemement 
neerlandais  quelques  dchantillous  d'especes  cultivces  aux  Indus,  qu'il  a  trouvees 
tres  riches  en  alcaloides.  Cependant  il  n'a  pas  re<;u  la  rdponse  a  une  question 
qu'il  pose  maintenant  au  rapporteur.  Ce  dernier  a  pretendu  que  la  quantite 
d'alcaloi'des  augmente  avec  Tdge  de  Tarbre.  Ne  serait-il  pas  posssible,  que  les 
arbres    jeun3S    contienent   plus   de   Giuchonine    tandis   que   la   Cinchonine  se 
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iransformerait   en   qainine,    du   moment  bu  les  plantes  oommencent  a  grandirP 

M.  van  Gorkom  dit  que  ses  experiences  ne  ltd  donnent  pas  le  droit  de 
T^pondre  a  cette  question. 

M.  Hay  em  donne  quelques  renseignements  sur  la  culture  du  Quinquina 
a  risle  de  France,  ou  Ton  cultive  priucipalement  les  G.  Succirubra  et  la  C. 
Pabudiaua,  et  ou  Ton  pr^fere  les  rejets  aux  grains. 

M.  Stoeder.  En  prenant  la  parole  dans  la  question  qui  nous  occupe  dans 
oe  moment-ci,  j'ai  pour  seul  but  de  fixer  votre  attention  sur  la  troisieme  con- 
clusion, dans  laquelle  M.  van  Gorkom  nomme  Tanalyse  chimique  le  seul  juge 
sur  la  valeur  des  quinquinas.  Je  me  rallie  de  tout  mon  coeur  a  cette  propo- 
sition. EUe  est  fondle  pour  moi  sur  mes  propres  experiences  dans  Tanalyse 
de  dilferentes  ecorces  de  Cinchona. 

En  analysant  les  27  esp^ces  de  Quinquinas  de  Bolivia,  etal^es  avec  beau- 
coup  de  Boin  par  M.  Schukrait  a  Texposition  Internationale  de  horticulture 
d' Amsterdam  en  1877,  j'ai  trouv6  pour  la  Quinine  des  chiffi*es  variant  entre 
4.2  pCt.  jusqu'a  0  pCt.,  tandis  que  les  ^corces  de  C.  Ledgeriana  cultivee, 
importees  jusqu'ici  sur  notre  marche,  contiennent  7.4  pCt.  jusqu'a  3.2  pCt. 
de  Quinine. 

Ces  chiffres,  obtenus  par  Tanalyse  des  6qoTces  d*une  m6me  espece  de  Cin- 
chona, qui  montraient  dans  leurs  propriet^s  physiques  peu  de  difference  entre 
elles,  ont  assez  d'eioquence  pour  plaider  en  faveur  de  Topinion,  que  I'anaiyse 
chimique  seule  peut  decider  d'une  maniere  certaine  de  la  valeur  des  Quinquinas. 
Du  moment,  oii  cette  opinion  sera  accept6e  generalement,  la  chimie  ne  tardera 
pas  a  nous  donner  une  m^thode  simple  et  exact-e  pour  nous  mettre  a  m^me 
de  juger  en  peu  de  temps  sur  la  quantity  et  mSme  la  qualitd  des  alcaloi'des 
separ^. 

M.  Mehu  dit  que,  faute  d'une  m^thode  rapide  et  precise,  on  doit  se  con- 
tenter  de  determiner  la  quantity  d'extrait  nonobstant  qne  c'est  une  maniere 
incorrecte. 

M.  E.  vandenHeuvel  demande  si  la  hauteur  du  terrain  et  la  tempera- 
ture influencent  la  quantite  des  alcaloi'des,  que  Ton  trouve  dans  les  ecorces. 

M.  van  Gorkom  repond  qu'aucune  experience  decisive  n'a ete faite a ce sujet. 

La  parole  est  donnee  a  M.  le  Prof.  Bouchut,  qui  donne  lecture  de  la 
communication  suivante: 

SUR    LA    PAPAINE,  FERMENT  DIGESTIF  ANALOGUE  A  LA 
PEPSINE,  EXTRAIT  DU  SUC  DE  CARICA  PAPAYA, 

par  M.  le  Prof.  BOnCHTTT,  de  Paris. 

La  communication  que  j'ai  I'honueur  de  faire  est  a  la  fois  clinique  et 
pharmaceutique.  La  pharmacie  tirera  du  produit  que  je  presente  tout  le  parti 
qu'elle  pourra,  mais  le  medecin  d'abord  doit  en  indiquer  les  proprietes. 

Depuis  deux  aiis  j'emploie  le  sue  dt  carica  papaya  dans  mon  service  dc 
I'hupital   des   enfants   a  Paris.    Je   Tadministre  dans  la  UenterU  du  sevrage  et 
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dans  ces  dyspepsies  infiammatoires  chroniques  accompagn^  de  non  digestion 
des  aliments  par  suite  de  rinsuffisance  des  sues  gastrique,  pancrcatique  et 
intestinal. 

J'ai  ^t^  amene  a  faire  cette  6tude  thcrapeutique  par  la  lecture  d'un  article 
de  M.  Roy  indiquant  Taction  digestive,  dissolvante  de  ce  sue  delaye  avec  10 
parties  d'eau.  Je  voulus  savoir  si  le  fait  ^tait  exact  et  je  me  lis  en?oyer  en 
1877  une  notable  quant itc  de  sue  de  sa  tige. 

Je  vis  que  ce  sue  rempla^ait  bien  la  pepsine  et  la  pancreatine,  dont  il  a 
quelques  unes  des  propri^t^,  de  sorte  que  ce  n'est  ui  Tun  ni  Tautie  de  oes 
ferments.  O'est  un  ferment  digestif  spfcial,  qui  convertit  en  peptones  toutes  leg 
matieres  albuminoi'des. 

Employ^  au  tiers,  avec  de  Teau,  il  dissout  a  40  degres  toutes  les  matieres 
albuminoi'des,  fibrine  humide,  gluten,  blanc  d'oeuf  cuit,  caseine  du  lait,  viande 
crue,  etc.  II  dig^re  les  fausses  membranes  du  croup,  les  ascarides  et  les 
fragments  de  t^nia.  Je  Tai  donn6  a  des  enfants  qui  avaient  Tun  ou  Tautre 
de  ces  helminthes  et  je  les  en  ai  debarasses. 

En  presence  de  ces  faits  emprunt^  a  la  clinique,  j'ai  voulu  ^tudier  cldmi- 
quement  le  produit  en  lui-meme  pour  en  determiner  la  nature.  J'ai  demand^ 
a  M.  Ad.  Wurtz  le  concours  de  son  immense  talent  et  apres  de  longues  ana- 
lyses, nous  sommes  arriv^  aux  resultats  suivants  qui  ont  ^te  communique 
par  lui,  en  son  nom  et  au  mien,  a  T Academic  des  sciences  le  31  Aout  1879, 
et  qui  sont  la  d^ouverte  de  la  Papatne. 

1,1,  Le  liquide  laiteux,  d^crit  plus  haut,  a  ^te  jete  sur  un  filtre,  et  le  pre- 
cipite  g^atineux  a  6te  lave  a  plusieurs  reprises  avec  de  Teau  distillee.  La  solu- 
tion, r^unie  aux  eaux  de  lavage,  a  ete  r^duite  a  un  petit  volume,  dans  le  vide, 
puis  mdang^e  avec  dix  fois  son  volume  iTalcool  absolu.  11  s'est  fona^  un 
precipite  blanc  qu'on  a  laissd  en  contact  avec  Talcool  pendant  vingt-quatre 
heures,  puis  recueiUi  sur  un  filtre  et  s^ch^  dans  le  vide.  Ou  a  obtenu  aina 
une  matiere  blanche  amorphe,  entierement  et  facilement  soluble  dans  Teau.  La 
solution  aqueuse  a  ^t^  precipit^  de  nouveau  par  Talcool,  et  le  nouveau  pr^- 
pite,  lav^  a  Talcool  absolu,  a  et^  d6ss6clie  dans  le  vide.  .Dans  cet  ^tat,  le  pro- 
duit obtenu  se  prdsentait  sous  forme  d'une  poudre  blanche  amorphe,  entiere- 
ment soluble  dans  Teau,  propriety  qui  indique  Tabaence  d'albumine  vo^^e, 
coagulable  par  Talcool. 

,,D'apres  une  analyse  pr^alable,  ce  corps,  qui  est  un  ferment,  renferme  10,6 
pour  100  d'azote.  Sa  solution  nqueuse  concentree,  possede  une  saveur  un  pen 
astringente,  se  trouble  Idgerement  par  T6bullition,  donne  avec  Talcool  un  pre- 
cipit^  abondant,  precipite  par  Tacide  nitrique,  dont  un  exces  dissout  le  precipit6 
en  formant  une  liqueur  jaune;  TaceUite  de  plomb,  le  tannin,  y  forment  d'abon- 
dants  pr^ipit^. 

nV.  0  gr.  1  de  ferment  pr^ipit^  une  fois  par  Talcool  a  et^  dissous  dans 
50ce  d'eau  distillee,  et  la  solution  neutre  a  6td  digdr^e  a  40^  avec  10  gr.  de 
fibrine  humide.  Au  bout  de  dix  heures,  la  fibrine  6tait  dissoute,  sauf  un  resida 
de  dyspeptone  pesant  1  gr.  5  a  T^tat  humide. 

,/2''.  0  gr.  1  de  ferment  precipite  une  fois  par  Talcool  a  ^t^  dissous  daas 
50cc  d'eau,  et  la  solution,  rendue  Increment  alcaline  par  la  potasse  caustiqae, 
a  ^td  dig6r^e  a  40°  avec  10  gr.  de  fibrine  humide.   Au  bout  de  dix  heures,  h 
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fibrine  etait  dissouie,  sauf  un  residu  de  dyspeptone.  La  liqueur  filtr6e,  legere- 
ment  alcaline  a  donn^  un  precipite  avec  Tacide  ac6tique;  elle  a  prdcipite  pa- 
reillemeut  par  Tacide  nitrique  et  s'est  troublee  a  rebuUition.  La  transformation 
en  peptone  n'^tait  pas  complete. 

,/3*.  0  gr.  15  de  ferment  precipite  une  fois  par  Talcool  ont  6t6  ajout^s  a 
10  gr.   de   fibrine  humide  reduits  en  g6lee  epaisse  avec  75cc  d'eau  aiguisce  de 

2  . 

—--   d'acide   cblorhydrique.     Cette   gel6e,    ayant  6i6  chaufFee  a  Tetuve  a  40", 

s'est  fluidifi^  au  bout  d'un  quart  d*henre.  Au  bout  de  deux  heures  le  tout 
^tait  r^duit  en  un  liquide  trouble.  Le  precipite,  finement  divise,  est  reste  en 
suspension  dans  la  liqueur  et  presentait  Taspect  de  la  dyspeptone  de  fibrine. 
Son  poids  dtait  de  1  gr.  8  a  I'dtat  bumide,  de  0  gr.  48  a  Tc^tat  sec.  La  li- 
queur filtr^e  a  donnd  un  precipite  par  Tacide  nitrique. 

„4®.  0  gr.  1  de  ferment  deux  fois  precipite  par  Talcool  a  ^te  ajout^  a  20  gr. 
de  fibrine  humide  et  150cc  d*eau,  et  le  tout  a  et^  chai.ff^  a  I'etuve  a  40'*  pen- 
dant vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps  la  fibrine  etait  dissoute,  sauf 
un  rc^sidu  pesant  2  gr.  5  a  Te'tat  humide.  On  n*a  pas  prolongc  la  digestion 
par  la  raison  que  la  liqueur  manifestait  des  signes  de  putrefaction.  Jja  solution 
filtree  e^ait  coagulable  par  la  chaleiu*  et  precipitable  par  Tacide  nitrique. 

i^Dans  eette  experience,  faite  en  liqueur  neutre,  comme  dans  celle  qui  a  6i6 
faite  dans  un  milieu  legerement  alcalin,  la  fibrine  s'est  dissoute  sans  gonfler. 
Les  fiocons  se  sont  d'abord  ra mollis,  en  conservant  leur  forme  et  leur  volume, 
et  se  sont  ensuite  ddsagreg^s  pour  se  dissoudre,  sauf  un  residu  de  dyspeptone. 

,fl\  r^julte  des  experiences  prec^dentes  que  la  matiere  azotee  precipitable  par 
Talcool  du  sue  aqueux  de  papaya  possede  la  propri^te  de  dissoudre  degrandes 
quantites  de  fibrine  et  se  distingue  de  la  pepsine  par  ise  caractere  qu'elle  la 
dissout  non-seulement  en  pr(^sence  d'une  petite  quantite  d'acide,  mais  meme 
dans  un  milieu  neutre  ou  legerement  alcalin.  Nous  designerons  ce  ferment 
sous  le  nom  de  papaine. 

,JI.  La  pulpe  lavee  dont  on  avait  s^pare  le  liquide  aqueux  renfermant  la 
papaine  a  ^td  soumise  a  de  longs  lavages  a  Teau  distillee.  Ces  eaux  de  lavages, 
ayant  cte  ^vaporees  a  48"  et  reduites  ii  un  petit  volume,  ont  donn6  avec  Talcool 
un  precipite  qui  a  dissous  la  fibrine  dans  les  memes  conditions  que  la  papaine 
directe'iient  precipit($e  du  sue  aqueux.  Cette  experience  fit  naitre  la  pens6e  que 
le  ferment  soluble  pourrait  prendre  naissance  par  Taction  do  Teau  sur  la  pulpe, 
qui  jouit  elle-meme  de  proprietes  digestives  tres-prononcees  et  qui  possede 
apres  de  longs  lavages  une  Idgere  reaction  acide.  Toutefois  ce  point  demeiu'e 
rdserv^,  car  la  pulpe  dont  il  s'agit  est  difficile  a  laver  et  pourrait  ne  cederque 
tres-lentement  a  I'eau  le  ferment  soluble  qu'elle  retient.  Elle  est  d'ailleurs 
tres-aqueuse :  54  gr.  de  cette  piUpe  n'ont  laisse  a  I'^vaporation  que  2  gr.  5 
d'un  residu  solidc  possedant  I'apparence  gommeuse. 

„5".  20  gr.  de  cette  pulpe,  bien  lavee  a  Teau  et  renfermant  0  gr.  9  de  sub- 
stance seche  ont  ete  mis  en  digestion  a  40"  avec  56  gr.  de  fibrine  humide  et 
200CC  d'eau.  On  a  prolongc  la  digestion  pendant  quarante-huit  heures,  en 
ayant  soin  d'ajouter  quelques  gouttes  d'acide  prussique  pour  prdveuir  la  putre- 
faction. La  fibrine  s'est  entieremeut  dissoute:  le  poids  du  r^idu  insoluble  etait 
infcrieur  a  c^lui  de  la  pulpe  introduite. 
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//6<>.  10  gr.  de  pulpe  bien  lav^  laissant  apr^  dessication  0  gr.  43  de  matieres 
aolides  ont  6i6  dig^rees  a  40"  avec  17  gr.  de  Abrine  humide  et  50cc  d'eaaavec 
addition  d'une  goutte  d'acide  cyanhydrique.  Le  tout  s'est  dissous  au  bout  de 
vingt  beures  avec  un  r^idu  pesant  3  gr.  a  I'etat  bumide  et  0  gr.  71  apres 
dessication.    La  liqueur  filtr^e  n'a  pas  donn^  de  pr^ipit6   par  I'acide  nitrique. 

I/Dans  ces  demieres  experiences  il  y  a  eu  non-seulement  dissolution  de  la 
fibrine,  mais  transformation  en  peptone,  c'est-a-dire  digestion  complete.  La 
liqueur  filtr^,  ayant  ^t^  concentre  a  Tdtuve,  a  donne  par  I'alcool  un  precipite 
abondant  qui  s'est  rassembl^  au  fond  du  vase  en  grumeaux  d'apparenoe  gom- 
meuse  et  qui  pr^enttiit  tons  les  caract^es  de  la  peptone  de  fibrine.  II  s'est 
enti^rement  dissous  dans  Teau.  La  solution  aqueuse  ne  s'est  pas  coagul^ 
par  la  cbaleur;  elle  n'a  donn6  de  pr^cipit^  ni  avec  I'acide  nitrique  ni  avec  le 
ferrocyanure  de  potassium  additionn^  d'acide  ac^tique.  Chauffi^  avec  \m  exoes 
d'acide  nitrique,  elle  a  donn^  une  liqueur  jaune  (acide  xanthoprot^ique).  Avec 
Tao^tate  de  plomb  eUe  n'a  donn^  qu'un  l^r  trouble,  avec  le  tannin  un  abon- 
dant pr^ipite.  Etendue  d'eau,  eUe  a  donn6  avec  I'acide  picrique  un  precipite 
jaune  soluble  dans  un  exces  de  peptone  et  dans  un  grand  exces  d'eau  ou 
d'acide  picrique.  C'est  la,  d'apres  M.  Henninger,  une  reaction  tres  sensible  de 
la  fibrine  peptone. 

,fl^.  Les  liqueurs  alcooliques  d'oii  la  papaine  a  6i6  pr6cipit^  ont  ^te  distil- 
ls dans  le  vide  a  une  basse  temperature  et  le  rdsidii,  concentre  dans  le  vide 
a  la  temperature  ordinaire,  a  6t6  mis  en  contact  avec  la  fibrine  et  I'eau.  La 
fibrine  ne  s'est  pasdissoute,  le  ferment  avait  ete  entierement  precipite  par  I'alcool. 

„I1  r^sulte  de  ces  experiences  que  le  Carica  papaya  renferme  un  ferment 
digestif  energique  et  facile  a  isoler". 

On  pent  considerer  le  Carica  Papaya  comme  un  arbre  carnivore  dont  le 
sue  dissout  la  viande  et  divise  les  graisses  ^  I'infini,  en  en  faisant  une  sorte 
d'emulsion  fine.  Au  point  de  vue  philosopbique  c'est  tres  important,  et  apres 
avoir  trouve  dans  les  vegetaux,  de  la  fibrine,  de  la  caseine,  de  la  cire,  de  Tal- 
bumine  etc.  nous  y  trouvons  une  sorte  de  pepsine  et  de  pancreatine  que  ses 
reactions  speciales  nous  font  appeler  papaine. 

M.  Dujardin  Beaumetz  remarque,  qu'avant  d'accepter  avec  certitude 
Taction  digestive  de  la  papaine  il  faudrait  savoir  si  Ton  a  affaire  a  une  disso- 
lution ou  a  une  peptonification  des  substances  albuminol'des.  Dans  le  dernier 
cas  ce  serait  un  progr^s  enorme  surtout  pour  Paris  ou  Ton  ne  pent  passe  pro- 
curer du  Peptone. 

M.  Mehu  demande  a  M.  Boucbut  s'il  connait  la  demiere  publication  de 
M.  Bicbat,  qui  pretend  que  la  papaine  met  seulement  en  dissolution  les  albu- 
minoides,  sans  les  digerer.  Des  lors  il  voudrait  bien  savoir  si  le  sue  oontient 
de  I'acide  libre. 

M.  Boucbut  repond  que  non.  II  ajoute  que  le  sue  de  la  Carica  papaya di- 
gere  I'albumine  mSme  lorsque  la  reaction  du  liquid e  est  nlcaline. 

M.  Daremberg  pretend  que  la  question  soulevee  ne  saurait  etre  r^lue 
sans  une  analyse  exacte  des  produits  de  la  digestion.  En  premier  lieu  il  fan- 
drait  savoir,  si  ces  produits  sont  dialysables,  comme  les  peptones.  Tant  qae 
ces  analyses  ne  sont  pas  encore  faites,  il  faudra  s'absten^  de  tout  jugement 
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M.  Dujardin  Beaumetz  a  pu  constater  que  le  sue  se  d^ompose  ires 
facilement.  Des  lors  11  se  pourrait,  que  rammoniaque,  qui  r^sulte  de  la  d^- 
composition,  pourrait  causer  I'^mulsion  de  la  graisse. 

M.  lePresideut  veut  bien  admettre  I'exactitude  des  faits  avano^  par  M. 
Bouchut.  Mais  si  Ton  veut  comparer  Taction  de  ce  ferment  digestif  avec  Tac- 
tion de  ferments  connus,  il  n'y  a  que  la  pancr^tine  avec  laquelle  on  le  peut 
comparer.  La  pancr^tine  agit  sur  les  albuminoTdes,  agit  sur  la  graisse;  les 
albuminoi'des  se  d^composent  assez  vite  en  prince  de  la  pancr^tine;  la  pan- 
cr&tine  agit  sur  les  corps  albumineux  m6me,  quand  le  liquide  a  une  reaction 
alcaline  —  de  sorte  qu'on  pourrait  nommer  la  pap^e  une  pancr^tine  v^ta- 
le,  dans  laquelle  se  trouvent  deux  des  ferments  contenus  dans  le  pancr^  des 
animaux,  tandis  que  le  troisieme,  le  ferment  saccbarificateur,  y  fait  d^faut.  II 
ne  trouve  pourtant  aucune  raison,  pour  comparer  Taction  digestive  de  la  papai'ne 
a  celle  de  la  pepsine. 

M.  Bouchut  repond,  que  Tabsence  d'un  ferment  diastatique  dans  de  le 
sue  de  la  carica  papaya,  ne  permet  pas  de  le  comparer  avec  la  pancr^tine. 

M.  Donders  propose  de  faire  constater  Taction  digestive  de  la  papmne  ici 
m6me  dans  le  laboratoire  physiologique  en  pr&ence  des  membres  de  la  section. 

M.  Bouchut  craint  que  Textrait  dont  il  a  montr^  un  echantillon  ne  soit 
pas  assez  frais  pour  faire  des  epreuves  d^sives. 

La  s^nce  est  lev^  a  ll^Ai  heures. 


SEANCE  DU  9  SEPTEMBRE. 

PriMence  de  M.  Mehu. 

La  s&nce  est  ouverte  a  9i/t  heures. 

Le  President  donne  la  parole  a  M.  Ennes,  qui  donne  lecture  de  la  com- 
munication suivante ! 

NOUVEAUX  USAGES  M^DICAUX  DU  P^TROLE, 

par  M.  le  Dr.  6.  ENNBS,  de  Lisbonne,  Mddecin-Major  de 

de  rarmde  Portugaise. 

II  y  a  dix  ans  environ,  j*ai  commence  quelques  experiences  thenipeiitiques 
ayant  trait  aux  usages  niedicaux  du  pctrole.  Get  agent,  je  me  suis  dit,  est 
trop  peu  connu  et  sa  composition  chimiqiie  trop  Complexe,  pour  que  tious 
puissions   nous   contenter   de    son   applicatiotl,     oomme    richesse   commerciale| 
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comme  moyen  d'eclairage,  on  comme  produit  utile  dans  les  arts  ceramiques. 
Et,  i  iimediatement,  iin  vaste  champ  d'dtude  s'est  offert  a  mon  esprit,  et  j'ai 
done  d^ciie  de  lue  mettre  a  la  besogne,  en  faisant  des  recherchea  et  en  m'effor- 
cant  de  contribuer  pour  qu'on  puisse  faire,  d'une  fuQon  complete,  ie  proces  de 
Tavenir  therapeutique  de  cet  element  prccieux  a  Tindustrie,  a  r«»nomie  do- 
mestique,  et,  peut-etre,  a  la  medecine  et  a  la  pharmacie.  En  guidant  mes 
pas  d'apres  le  travail  d'un  auteur,  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  m'est  permis, 
avant  tout,  d'affirmer  Temploi  du  petrole  dans  rautiquite  et  dans  plusieurs 
applications  de  Tindustrie;  et,  aussi,  celle  de  sa  grande  importance,  de  aa 
generalisation  et  de  sa  connaissance,  presque  universelle,  a  partir  de  Tannee 
1859.  Dans  les  temps  passes,  le  petrole,  sous  le  nom  (Tkuile  de  Sidle,  fluide 
ou  epais,  et  obtenu  de  Tile  de  Zante,  dtait  envoyd,  en  enorme  masse,  vers  la 
Grece.  Les  puits  d'Agrigenti,  aujourd'hui,  comme  dans  le  passe,  en  explora- 
tion, contienneut  encore  de  grandes  quantites  de  V/iuile  mineralf,  ou  de  petrole, 
sebn  la  denomination  a  la  mode.  En  Egypte  et  en  Orient,  on  s'en  sen^ait 
pour  bien  des  affaires,  et  surtout,  en  le  combinant  et  en  le  melant  avec  de 
Targile.  On  Ta  aussi  employe  dans  Tantiquitd  sous  le  nom  de  bitume  dtJwd^, 
dans  le  genre  semisolide  ou  bien  epais,  et  comme  une  espece  de  ciment  utile. 
Mais,  c*est  seulement  dans  I'annee  1859,  qu'on  a  bien  remarque  les  prdcieuses 
indications  du  petrole,  qu'on  a  commence  sou  utilisation  unanime,  et  qui  doit 
en  veritc  marquer  sa  vraie  periode  de  triomphe,  comme  richesse  commer- 
ciale  ct  industrielle.  Sa  vulgarisation  dans  la  therapeutique  est  due  toutefois 
H  des  recherches  qui  ont  etc  faitcs  bien  plus  tard  encore.  En  remontant  quel- 
que  pen  dans  Thistoire  de  cette  substance  je  n'ai  pas  pense  pouvoir  la  tracer 
d'une  maniere  achevee,  comme  cela  plairait  certes  aux  esprits  serieux  qui 
aiment  a  se  rendre  compte  et  a  trouver  la  raison  de  toute  chose,  j'ai  seule- 
ment voulu  preciser  I'origine  antique  de  la  ddcouverte  ct  de  I'utilisation  de  oc 
produit,  et  nommer  I'annee  1859,  comme  I'epoquc  de  sa  legitime  importance  et 
de  sa  mise  a  I'epreuve  dans  les  usages  industriels,  ^onomiques  et  medicaux. 

En  Europe,  en  Asie  et  en  Afrique  on  en  rencontre  de  grands  depots,  dans 
un  dtat  plus  ou  moins  epais,  selon  les  particularites  et  la  temperature  du  pays,  et 
parmi  les  sources  les  plus  riches  nous  citerons  le  Lac  asphaltite,  le  Lac 
Pitch-Lake,  I'lle  de  Tschelekan  et  les  sources  de  la  ville  de  Bangoon  en  Bir- 
manie,  lesquels  livrent  annuellement  au  commerce  plus  de  400,000  futailles 
enormes  contenant  chacune  environ  trois  cent  kilogi'ammes  d'excellent  petrole. 
En  Amerique,  au  Canada,  en  Californie,  au  Perou,  en  Bolivie,  et  surtout  dans 
TAmerique  du  Nord,  par  des  couches  paralleles  aux  AUeghanys,  et  dans  les 
Etats  Occidentaux,  comme  la  Pennsylvanie  et  New-York,  il  existe  d'immenses 
mines  de  petrole,  des  milliers  et  des  milliers  de  puits  en  exploration  et,  pour  ainsi 
dire,  c'est  la  que  reside  le  marche  universel  d'exportation  de  cet  intdressant  compose. 

N'abordons  pas  la  question  de  la  formation  du  petrole :  et  contentons-nous 
de  dire  que  les  trois  theories :  celle  de  la  decomposition  lente  produite  par 
Taction  de  la  chaleur  sur  des  matieres  complexes  animales  et  v^tales;  oelie 
de  Berthelot  ou  de  Tacctylene,  C^  H^  facilement  transformable  en  petrole;  et 
celle  de  Dumas,  de  Eose,  de  Bunsen  et  de  Byasson,  representent  a  peine  des 
hypotheses,  dont  aucune  ne  nous  explique  completement  Torigine,  la  nature  et 
la  composition  variable  de  ce  produit. 
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Pasaons  aussi  sous  silence  les  diff^rents  proces  de  distillation  et  de  raffinage 
du  p^trole,  et,  en  aJSirmant  que  son  mdrite,  son  aptitude,  et  que  meme  la 
m^tbode  pr^fi^rable  pour  le  purifier  se  lient  intimement  a  son  poids  specifique, 
dtons  toutefois  les  matieres  extractives  qu*on  en  retire  par  le  raffinage  cbimi- 
que   et   industriel,  et  qu'on  peut,  en  resumd,  classer  par  I'ordre  suivant: 


a. 
b. 
c. 

Cymogene. 
Bbigol^ne. 
Gazoline. 

Napbte. 
Benzine. 

K^rozene  ou  p^trole  raffing. 
Huile  de  paraffine. 
Coke. 

La  distiUation  industrielle,  c'est-a-dire,  celle  qui  n'est  pas  pouss^  jusqu'a  la 
formation  du  coke,  donne  des  resultats  un  peu  diff^rents  de  ceux  du  raffinage 
ekimique  et  les  produits  qui  en  r^ultent  embrassent  les  matieres  extractives  qui 
s'appellent : 

XT  •i.*^    \  Gazoline. 

a.  Napbte    \  _ 

f  Benzine. 

b.  P^trole  raffine. 

c.  Goudron. 

Le  p^trole,  apr^s  le  proces  du  raffinagq,  est  un  liquide  blanc  ou  Incre- 
ment jaunatre,  d'un  poids  specifique  de  0,76  jusqu'a  0,85,  d'une  odeur  d^sagr^ble, 
bouillant  a  la  temperature  de  150^  incapable  de  se  m^langer  a  Talcool 
etbylique  ou  a  Teau,  se  combinant  facilement  avec  I'^tber,  Tessence  de  t^rebentbine 
et  le  sulfure  de  carbone,  et  dissolvant  tres  bien  a  cbaud,  la  ter^bentbine,  la 
resine  61emi  et  Taspbalte. 

La  composition  cbimique  du  p^trole  n'est  pas  aussi  simple  que  rdnum^ration 
de  ses  propri^tes  physiques,  puisque  ce  compost  contient  seize  bydrocarbures, 
appartenant  a  la  s^rie  G"H'»  + ',  et  aussi  un  corps  d'une  consistance  buty- 
reuse,  qui  y  est  contenue  dans  une  dnorme  proportion,  et  qui  doit  Stre  le 
iodure  de  hexUene.  Le  gaz  qui  s'en  volatilise  ordinairement,  et  d*une  fa^on 
oonstante  et  spontanee,  est  un  melange  de  plusieurs  methanes  et  de  hydrate 
d^ithyle  et  de  propyle,  et  ses  matieres  liquides,  les  plus  volatiles,  sont  des  me- 
langes d^amyle  normal  et  de  isoamyle.  Mais  cette  constitution  cbimique  des 
differentes  vari^tes  du  p^trole  n'est  pas  uniforme,  et,  dans  cette  m8me  s^rie 
des  bydro-carbures  d^ja  cites,  on  en  a  rencontre  jusqu'a  la  formule  C'®  H*^. 
L'etat  pbysique  des  ces  seize  bydro-carbures,  admis  comme  les  principes  essen- 
tiels  du  petrole,  peut  Itre  indique  de  la  maniere  suivante: 

De  OH  ♦  jusqu'a  C  ^  H»«  —  gazeux. 
„  OH  »  „  „  0"  H-«  —  Hquide. 
,,   CH"      „    „  C»«  H"  —  butyreux  fluide, 
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Quant  aux  hydro-carbures  aromatiques,  rencontr6s  et  admis  par  le  dr.  Schor- 
lemmer,  dans  la  composition  du  produit  qui  nous  occupe,  c'est  le  roman  du 
sujet,  et  pour  cela  je  n'en  dirai  pas  un  mot. 

Mais  laissons  de  cot^  la  sphere  industrielle  et  le  laboratoire  du  chimiste, 
puisque  il  en  est  bien  le  moment,  et  pour  appr6cier  le  m^rite  tlierapeutique  de 
cet  agent,  approcbons-nous  du  lit  du  malade  et  de  la  salle  de  clinique.  J'ai 
applique  le  p^trole,  sous  la  forme  de  frictions  souvent  renouveU^  dansletrai- 
tement  de  7  cas  de  n^vralgies  rhumatismales  et,  sous  Finfluenoe  de  ce  m^ica- 
ment,  seul  ou  m^ang^  a  Tessence  de  t^r^entbine,  s'est  toujours  produit  one 
diminution  sensible  des  douleurs.  Dans  un  cas  de  douleurs  rhumatismales  tres 
r^centes,  les  symptomes  ont  disparu  pour  ne  plus  revenir.  Ainsi,  pour  la  ma- 
ladie  signal6e  ci-dessus,  et  pour  Taction  s^ative  topique  du  p^trole,  j'adopte 
la  conclusion  suivante: 

a,  Le  p^trole,  en  frictions  fr^quentes,  calme  d'une  fa^on  sensible  les  souf- 
irances  du  rhumatisme; 

b.  Le  m^nge  de  ce  m^icament  avec  la  ter^nthine  rend  son  action  plus 
appr^iable  et  souvent  plus  durable. 

Mais,  ce  n'est  pas  juste  de  limiter  ici  la  puissance  de  cet  agent  iherapenti- 
que,  et  c'est  indubitable  qu'il  d^truit  Tacarus  de  la  gale.  Mes  experiences  sur 
cette  onction  parasiticide,  m'ont  conduit  aux  r^ultats  suivants: 

a.  L*onction  au  p^trole  tue  I'acarus  de  la  gale; 

b.  L'influence  du  petrole  sur  cette  affection  n'est  pas  aussi  d^cLsiye  et  aussi 
rapide,  que  oelle  du  sulfure  de  calcium  ou  de  la  pommade  d'Helmerich; 

c.  L'action  du  petrole  sur  la  peau  est  certes  bien  plus  irritante  que  oclle 
des  preparations  du  soufre,  employ^,  le  plus  habituellement  dans  ces  cas  i 

di  L'odeur  antipathique  du  petrole  n'est  pas,  toutefoist  plus  incommode  poor 
les  malades  que  celui  du  soufre,  dont  personne  ne  s'oocupci  et  qui  est  on 
remMe  classique  dans  la  th^rapeutique  de  la  gale; 

e.  Du  reste,  n'agindt-^il  que  comme  r^vulsif  par  r^ruption  qu'il  produitt 
son  emploi  serait  encore  indique  dans  la  gu^rison  de  cette  affection. 

Toutes  ces  experiences  ont  ete  largement  ratifiees  et  confirmees  par  le  dis- 
tingue medecin  major,  M.  Jose  Anacleto  Goncalves,  qui  a  fait  et  dirige  pour 
I'appreciation  de  Tinteryention  therapeutique  du  petrole  dans  la  guerison  de  la 
gale,  beaucoup  d'essais  dans  la  salle  speciale  de  galeux  a  I'hopital  militaiie 
permanent  de  Lisbonne. 

Dans  4  cas  d'ulceres,  exempts  d'aucune  complication  generale,  j'ai  applique 
le  petrole,  et  son  influence  propice  s'est  montree  par  Taitenuation  du  proob 
inflammatoire  et  par  la  tendance  a  la  cicatrisation  a  partir  de  I'emploi  de 
cet  agent.    O'est  pourquoi  je  propose  la  conclusion  suivante: 

a,  Dans  les  ulc^res,  non  compliques  d'etats  diathesiques,  I'usage  topique  du 
petrole  reduit  et  contrarie  Taction  inflammatoire. 

Mes  observations  ont  encore  rapport  adeuxcasdebrulure,  assceetendueetpea 
intense,  ameiioree  par  Tapplication  du  petrole,  et,  avec  la  restriction  de  ce  nombie 
minime   de   faits,  je  pense,  toutefois,  pouvoir  hasarder  la  proposition  suivante: 

a.  Le  petrole,  dans  les  brMures  pen  intenses,  modifie  favorablement  Tetat 
de  la  plaie.  Son  action  toutefois  est  douloureuse  dans  les  premiers  moments 
de  son  emploi. 
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L'efficacite  du  p^trole  dans  les  cas  d'entorse,  rendant  facilement  aux  malades 
la  liberty  des  mouvements,  et  son  utilite  dans  les  affections  dysenteriques,  ont 
^t6  proclam^s  par  un  mMecin  anglais,  le  dr.  Mulvany.  J'ai  renouveM  ces 
tentatives,  et  dans  trois  cas  de  dysenteric,  en  employant  des  lavements  de 
soixante  grammes  de  p^trole  associ^  a  une  partie  ^ale  d'eau,  j'ai  obtenu  le 
plus  grand  succes.  Et,  comme  nous  connaissons  d^ja  I'effet  de  cet  agent  sous 
le  point  de  vue  de  la  reduction  de  toute  action  inflammatoire  a  I'ext^rieur, 
je  pense  pouvoir  admettre  la  loi  suivante: 

a.  Le  p^trole,  dans  les  affections  pblegmoneuses,  cherche  toujours  a  faire 
avorter   la   fluxion  inflammatoire  dans  les  prodromes  des  inflammations  aigues; 

h,  Cette  action  anti-phlogistique  du  p^trole  est  peut-^tre  explicable  par  son 
effet  stimulant  et  astringent  associ^  a  sa  grande  puissance  anodyne. 

Quant  aux  maladies  des  voies  a^riennes,  j'ai  administrd  le  pdtrole  dans  les 
cas  suivants: 

1  cas  d'ulcere  syphilitique  du  lamyx  —  Usage  topique.  Cicatrisation  rapide. 

2  cas  de  laryngite  —  Inhalations  des  vapeurs  du  pdtrole.  Amelioration 
sensible. 

1  cas  de  laryngite  striduleuse  et  de  catarrhe  peripneumonique,  avec  un  ^norme 
ulcere  du  voile  du  palais  et  de  la  luette.  Usage  topique  du  m^icament  et 
inhalations  des  vapeurs  du  p^trole  renni  a  la  liqueur  de  Guyot.  Excellent  effet 
de  oette  therapentique  combing. 

4  cas  de  bronchite  chronique.  Administration  du  p^trole  pulverise  dansTap- 
pareil  de  Sales-Oirons.  Am^oration  des  signes  fonctionnels  en  rapport  avec 
Texploration  des  signes  physiques. 

5  cas  de  coqneluche.  Inhalations  des  vapeurs  du  p^trole.  Diminution  des 
efforts  de  la  toux  et  augmentation  de  la  s^cr^tion  muqueuse. 

I  cas  de  lesion  tuberculeuse  du  poumon.  Administration  du  p6trole  pulveris^ 
dans  Tappareil  appropri6.    Aucun  effet  propice* 

Les  faits  pr^c^ents  peuvent  6tre  r^sum^  de  la  fa9on  suivante: 

a.  Les  affections  de  la  muqueuse  des  voies  a^riennes  peuvent  etre,  dans 
certaines  conditions,  avantageusement  modifies  par  des  inhalations  de  vapeurs 
du  parole; 

b.  Au  commencement  ^volutif  de  I'inflammation  aigue  de  cette  muqueuse, 
la  douleur,  la  toux  et  les  sensations  penibles,  qui  sont  la  cons^uence  de  la 
fluxion  inflammatoire  et  de  la  s^heresse,  sont  facilement  calm^s  par  des  in- 
halations de  vapeurs  chaudes  de  p^trole; 

c.  L'effet  calmant  est  encore  plus  sensible  si  Ton  ajoute  au  liquide  qui  sert 
\  rinhalation  une  petite  quantity  de  certaines  substances  calmantes  volatiles, 
comme  la  liqueur  de  goudron  de  Guyot,  Tether,  la  cigue  ou  I'eau  de  lauriercerise ; 

d.  Dans  la  coqueluche,  les  inhalations  de  vapeurs  de  p^trole,  frtfquemment 
r^t^esy  peuvent  en  enrayer  la  marche,  et  augmentent  la  s^r^tion  muqueuse; 

e.  L*inhalation  des  vapeurs  du  p^trole  est  d'un  effet  therapeutique  supdrieur 
I  oelui  de  la  pulverisation  mddicamenteuse  du  m6me  agent; 

/.  Dans  les  inflammations  chroniques,  I'inhalation  des  vapeurs  du  p^trole^ 
diminue  peu  a  peu  la  quantity  de  la  s^cr^tion  purulente; 

g.  L'inhalation  des  vapeurs  du  pdtrole  n'est  pas  indiqude  dans  la  IdsioQ 
tuberculeuse  du  poumon. 
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CONCLUSION. 

L'emploi  du  p^trole  dans  la  th^rapeutique  des  maladies  d^igndes,  ne  man- 
queia  pas  de  contradicteurs ;  cependant,  rien  de  plus  simple  que  d'essayer;  le 
proces  de  traitement  est  facile  et  innocent,  et  j'ajouterai  qu'ils  sent  calmants 
et  propices.  D'apres  mes  experiences,  Us  ont  un  grand  m^rite:  oelui  d'apaiser 
ou  de  gu^rir  les  malades.  Je  ne  me  suis  pas  inqui^t^  du  motif  de  leur  action 
physiologique.  Nous  savons  tons  a  quoi  nous  en  tenir  pour  d^uvrir  et  pour 
appr6cier  le  principe  therapeutique  de  nos  m^caments.  Une  fois  le  £ut  oon- 
state  par  Texperience  clinique,  le  but  de  la  m^decine,  qui  est  la  gu^rison  du 
malade,  est  pleinement  atteint.  Les  lumi^res  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logic aident,  sans  la  refuter,  repreuve  clinique.  Et,  finalement,  si  Ton  doute 
des  traitements  que  je  viens  d'indiquer,  il  ne  faut  pas  les  casser  imprudem- 
ment,  il  faut  au  contraire  continuer  leur  experimentation  avec  perseverance  et 
bonne  foi. 

M.  Gille  fait  remarquer  que  M.  Ennes  a  fait  mention  dans  sa  commonica- 
tion  de  la  liqueur  de  goudron  de  Guyot,  comme  si  Ton  avait  affaire  a  un  medi- 
cament compose,  dont  M.  Guyot  avait  donne  la  prescription.  Ceci  n'etant  pas  ]e  cas 
il  prie  M.  Ennes  de  vouloir  supprimer  le  nom  de  M.  Guyot.  Quant  a  rusage  da 
petrole,  on  a  experimente  sur  une  vaste  echelle  a  I'armee  fran9aise  avec  le  petrole 
dans  le  traitement  de  la  gale.  Les  residtats  en  ont  ete  tres  differents  paroe 
que  les  petroles  que  Ton  avait  employes,  n*etaient  nullement  identiques. 

M.  Ennes  donne  des  renseigncments  a  M.  Gille  sur  les  proprietes  physiques, 
que  doit  avoir  le  petrole.  Quant  a  la  composition  chimique  il  ne  la  sanrait 
mieux  preciser  que  ne  la  font  les  livres  de  chimie.  II  s'agit  to ly ours  d'un  petrole 
purifie. 

M.  Seguin  dit  que  les  methodes  employees  dans  les  differeuts  pays  poor 
purifier  le  petrole  different  essentiellement.  Ce  n'est  d'ailleurs  pas  a  New- York 
mais  en  Pensylvanie  qu'on  trouve  le  petrole. 

M.  Eraser  etant  empeche  par  maladie  d'assister  a  la  seance  et  de  lire  sod 
rapport   annonce,    la  parole  est  donnee  a  M.  Gille  qui  lit  le  rapport  suivant: 

PHARMACOPEE  UNIVERSELLE  ET  UNIFORMITY  EN 

MEDECINE. 

]iAPP0ET  DE   LA  COMMISSION   INTEBNATIONALE  NOMMEE  a  OBNBVS 

a  LA  5e  SESSION,  en  1877. 

par  M.  le  Prof.  K.  aiLLE. 

(Voyez  le  Tome  ler  des  Comptes  Rendus,  p,  147). 

CONCLUSIONS. 

lo.    II   y   a  lieu  de  faire  une  pharmacopee  iniematumale  officielle  commane 
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aux  nations  qui  voudront  s'associer  dans  ce  but,  comme  cela  a  6i6  fait  pour 
les  conventions  postales,  mon^taires,  etc. 

2'».  Pour  arreter  ce  travail  il  convient  que  les  gouvemements  dispose  a 
entrer  dans  la  convention  nomment  des  d^^guds  qui  composeront  une  commis- 
sion internationale,  laquelle  mettra  a  profit  le  projet  de  pharmacopde  deja  ac- 
cept^ par  les  congres  pharmaceutiques  et  ddlibdrera  avec  la  commission  d^igu6e 
par  le  Congres  de  Greneve. 

30.  Les  questions  sur  lesquelles  les  membres  de  la  commission  n'auront  pu 
se  mettre  d'accord,  seront  rdservdes  et  deviendront  ainsi  autant  de  sujetsd'dtudes 
nouvelles. 

4'.  Les  organisateurs  du  Congres  d* Amsterdam  s'entendront  avec  un  gou- 
vernement  de  leur  choix  qui  serait  dispose  a  provoquer  la  nomination  de  dele- 
gues  intemationaux  et  a  r^ler  tout  ce  qui  concerne  les  reunions  de  ces  A6l6g\i6s. 

5\  Immddiatement  apres  son  installation,  la  commission  internationale  se 
mettra  a  Toeuvre  et  pr^entera  tons  les  deux  ans  un  rapport  sur  les  rdsultats 
de  ses  travaux  au  Congres  medical  international  et  aux  gouvemements  reprd- 
sentes  dans  le  commission. 

M.  Stokvis  demande  si  le  projet  de  la  pharmacop^  universelle,  dont  il 
est  question  dans  la  2e  conclusion,  est  ddja  imprime? 

M.  Mehu  explique  que  le  projet  susdit  est  I'oeuvre  de  la  Sodete  de  pbar- 
macie  de  Paris.  La  publication  de  ce  projet  a  ete  resolue  dans  la  S^nce  du 
Congres  Pharmaceutique  de  1874  a  St.  Petersbourg.  Cependant  malgrd  des 
reclamations  fr^uentes  cette  resolution  n'a  pas  et6  exdcutde,  et  apres  une  longue 
correspoudance  on  a  enfin  renvoye  le  manuscript  de  St.  Petersbourg  a  Paris, 
sans  donner  aucune  explication.  Nous  sommes  maintenant  en  1879.  Depuis 
cinq  annees  on  a  invente  plusieurs  nouveaux  medicaments,  dont  il  faudrait  tenir 
compte,  et  c*est  pourquoi  M.  Mehu  desire  la  nomination  d'une  commission 
pour  rdvider  le  projet  original. 

M.  Stokvis  propose  d'inviter  la  Societe  de  Pharmacie  de  Paris  a  faire  impri- 
mer  son  projet  d'une  pharmacopee  universelle  dans  le  compte-rendu  du  Congres. 
Dc  cette  maniere  la  question  de  la  pharmacopee  internationale  pourra  faire  un 
pas  en  avant,  et  le  Congres  suivant  aura  une  base  pour  ses  discussions. 

M.  Seguin  se  rallie  a  cette  proposition  mais  y  ajoute  en  outre  le  voeuque 
la  Societe  de  Pharmacie  a  Paris  public  elle-mcme  son  projet  le  plus  t6t  pos- 
sible dans  le  cas  qu'elle  ne  le  voudrait  pas  le  odder  au  Congres. 

Aux  discussions  sur  cette  proposition  et  sur  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Gille  prennent  part  MM.  van  der  Heuvel,  Stoeder  et  Mdhu.  La  proposi- 
tion de  M.  Stokvis  amendde  par  M.  Seguin  est  acceptde  par  M.  Gille  comme 
sixieme  conclusion  de  son  rapport.  Toutes  les  conclusions  sont  maintenant 
acceptees  a  Tunanimit^. 

M.  Seguin  lit  son  rapport  sur  runiformitd  internationale  en  mddecine  (Voir 
Tome  I,  p.  153).     Les  conclusions  en  sont  adoptdes  a  I'unanimitd. 

M.  Cornells,  pharmacien  a  Diest,  ddmontre  des  dchantiUons  de  drogues 
et  de  fleurs  naturelles  conserves  par  une  nouveUe  mcthode  a  I'aide  de  chaux, 
qui  attirent  Tadmiration  de  la  section. 

La  stance  est  levde  a  IV k  heures  et  ajournde  a  Yendredi. 
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La  communication   de  M.  Turnbull  sur  I'^ther  hydio-biomiqae  est  fix6e  an 
mSme  jour. 


SEANCE  DU   12  SEPTEMBRE. 

Prdsidence  de  M.  Gille. 

M.  Eulenburg,   Prof,  de  pbannacologie  a  Greifswald  est  nomm^  Preadcnt 
d'bonneur  et  prend  place  au  Bureau. 

La  parole  est  a  M.  Stokvis  pour  faire  la  communication  suivante. 

SUR  LES  EPFETS   PHYSIOLOGIQUES  DES  ACmES  SALICY- 
LIQUE,  PARAOXYBENZOIQUE,  META-OXYBENZOIQDE 

ET  ORTHO-CR]&SOTmiQUE, 

(d*afki»  dbs  expebiencjbs  instituees  au  labobatoire  patholooique 

d'amstebdam  par  m.  l£  db.  c.  de  root). 

par  M.  le  Prof.  B.  J.  STOEVIS. 

Messieurs !  Vous  avez  entendu  avec  le  plus  grand  regret  certainement  dans 
notre  demiere  stance  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Praser.  Notre  Eminent  con- 
frere est  retenu  en  Ecosse  par  une  indisposition  l^ere,  et  n^est  pas  a  m^me 
de  traiter  devant  nous  la  question  si  importante  du  rapport  entre  lespropri^t^ 
cbimiques  et  les  effets  pbysiologiques  des  substances  m^icamenteuses.  Si  noos 
avions  eu  le  bonbeur  d'entendre  le  rapport,  qu'il  avait  promis  au  Oomit^ 
d'organisation,  j'aurais  pris  la  liberty  de  soumettre  a  son  jugement  €it\i  les 
r6sultats  de  quelques  experiences  faites  demi^rement  dans  mon  laboratoire  an 
mSme  sujet.  Permettez-moi  de  vous  en  faire  part  maintenant,  et  ajez  la 
bont^  de  consid^rer  la  communication,  que  je  viens  vous  faire,  comme  une 
petite  contribution  a  la  connaissance  de  ces  rapports,  qui  interessent  au  plus 
haut  d^r^  le  cbimiste  et  le  pbysiologiste  a  la  fois. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'exposer  devant  vous  le  lien  intime,  qui  existe  entre  la 
constitution  chimique  d'une  substance  m^camenteuse  et  son  action  pbysio- 
logique.  Dans  leurs  experiences  magistrales  MM.  Brown  et  Praser  ont  mis  a 
r^vidence,  que  les  effets  pbysiologiques  d'une  substance  donn^e  cbangent  com* 
pletement  de  caractere,  lorsque  cette  substance  a  subi  un  cbangement  dans  sa 
constitution  chimique  mol^culaire.  La  strychnine,  la  nicotine  perdent  TactioD 
pbysiologique   qui   leur    est   propre,  et  deviennent  des  substances,  qui  agissent 
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comme  le  curare,  des  le  moment  ou  une  molecule  d'iodure  de  m^thyle  est 
introduite  dans  leur  composition  chimique.  D'un  autre  cote  les  substances 
medicamenteuses  a  composition  moleculaire  identique  produisent  des  effetsphy- 
siologiques  identique^,  et  pour  un  certain  nombre  de  ces  substances,  par  exemple 
pour  les  alcohols  monoatomiques,  Kicbardson  a  m^me  prouve,  que  I'intensit^ 
de  leur  action  pbysiologique  croit  en  raison  directe  du  nombre  de  molecules 
de  OH'  qu'ils  contiennent.  Ainsi,  les  divers  alcools  monoatomiques  ^tant 
dou6s  tons  des  memes  propri^t^  physiologiques,  I'alcool  amylique  (C*  H'*  OH) 
agit  avec  une  intensite  beaucoup  plus  grande,  que  I'alcool  butylique,  propy- 
lique,  6thylique  etc.,  tandis  que  Valcool  metbylique  (OH*  OH)  est  le  plus 
faible  de  tous. 

C'est  en  se  fondant  sur  ces  donn^es,  que  M.  C.  de  Eooy  a  institu^  dans  mon 
laboratoire  une  s^rie  de  recberches  sur  les  eflfets  physiologiques  de  quelques 
acides  aromatiques,  dont  les  r^sultats  seront  bientot  publics  dans  sa  these 
doctorale.  II  a  pris  comme  point  de  depart  Tacide  salicylique,  substance  bien 
connue  aujourdhui  au  point  de  vue  th^rapeutique  et  comme  d^infectant,  mais 
dont  les  effets  physiologiques  ne  sont  encore  connus  que  d'une  maniere  impar- 
faite.  Vous  savez  que  la  composition  chimique  empirique  de  I'acide  salicylique 
est  C'H*0',  et  que  les  acides  metaoxybenzoique  et  paraoxybenzoique  out  par- 
faitement  la  meme  composition  empirique,  c'est  a  dire  qu'ils  contiennent  la 
m6me  quantity  de  carbone,  d'hydrogene  et  d'oxygene.  Ce  sont  pourtant  des 
substances  diii^rentes  quant  a  leur  structure  chimique  intime.  La  molecule 
CO. OH  qui  remplace  la  molecule  de  H  dans  le  benzol  primitif  pour  former 
ces  acides  aromatiques  ne  se  trouve  pas  dans  ces  differentes  substances  a  la 
mSme  place.  Non  obstant  la  mime  composition  chimique  empirique,  ces  sub- 
stances o£frent  done  quelques  differences  dans  leurs  propriety  physiques  et  dans  leurs 
reactions  chimiques.  M.  de  Rooy  ne  s*est  pas  borne  a  ^tudier  les  eflfets  physio- 
logiques des  acides  aromatiques  nommds,  il  les  a  encore  compares  a  ceux  de 
I'acide  crdsotinique.  L'acide  cr^sotinique  —  j'ai  en  vue  ici  I'acide  ortho- 
cresotinique  —  est  une  substance,  dont  la  structure  chimique  ressemble  de 
tous  points  a  celle  de  I'acide  salicylique.  La  molecule  de  CO  OH,  qui  rem- 
place le  H  du  benzol  pour  former  I'acide,  se  trouve  dans  I'acide  cr^sotinique 
parfaitement  a  la  meme  place  que  dans  I'acide  salicylique.  Seulement  une  mo- 
l^ule  H  de  I'acide  salicylique  est  remplac^e  par  CH*,  de  sorte  que  I'acide 
cr^otinique,  ressemblant  de  tous  points  a  I'acide  salicylique,  en  diflfere  seu- 
lement par  une  molecule  de  CH',  qu'il  contient  de  plus. 

Nous  avons  done  ici  quatre  substances,  qui  se  ressemblent  sous  plusieurs 
points  de  vue,  qui  proviennent  toutes  du  benzol,  dont  deux  (i'acide  salicy- 
lique et  I'acide  crdsotinique)  ont  une  structure  chimique  parfaitement  iden- 
tique, tandis  que  les  deux  autres  (I'acide  paraoxybenzoique  et  meta-oxy- 
benzoi'que)  pr^sentent  une  composition  empirique  identique  mais  une  structure 
chimique  intime  differente.  Admettant  la  justesse  des  points  de  vue  ^onc^ 
plus  haut  on  pourrait  done  pr^voir,  que  les  eflfets  physiologiques  de  I'acide 
salicylique  et  cr^sotinique  seront  autres  que  ceux  de  I'acide  para- et  meta-oxy- 
benzoique,  tandis  que  coux  de  I'acide  salicylique  et  cresotinique  seraient  iden- 
tiques.  On  pourrait  conclure  encore  a  une  intensity  plus  grande  des  eflfets 
physiologiques  dans  I'acide  cresotinique,  que  dans  i'acide  salicylique. 
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Voyons  maintenant,  ce  que  les  experiences  sur  des  grenouilles  at  des  lapins 
ont  appris  a  cet  egard  a  M.  C.  de  Rooy.  II  n'a  pas  experiments  arec  les 
acides  eux-m^.mes,  mais  avec  leurs  sels  de  soude,  qui  se  distingueut  tous  par 
une  solubilite  ires  grande  dans  Teau.  II  s'est  borne  a  en  etudier  les  effets 
physiologiques  sur  le  coeur  et  sur  la  circulation  du  sang,  et  il  est  arrivSacette 
conclusion,  que  les  acides  snlicyliques  et  cresotiniques  ont  une  influence  marquee 
sur  le  coeur  chez  les  amphibies  et  cbez  les  mammiferes,  tandis  que  les  acides 
para-  et  Tn6ta-oxybenzoique  sont  exempts  de  toute  influence  a  cet  ^ard.  En 
injectant  le  salicylate  de  soude  dans  le  sang  des  grenouilles,  les  contractions 
du  coeur  se  ralentissent  immediatcraent,  comme  on  le  sait  depuis  quelque 
temps.  Ee  meme  temps  les  contractions  deviennent  plus  intenses.  Les  memes 
phSnomenes  s'observent  chez  les  mammiferes,  notamment  chez  les  lapins.  G*est 
a  I'excitation  des  terminaisoiis  du  nerf  ralentissant  (n.  vagus)  dans  le  coeur, 
que  cette  influence  est  due  principalement,  comme  Ta  tres  bien  demontrc  M. 
Danewski.  En  effet  I'acide  salicylique  perd  ses  effets  physiologiques  sur  le 
coeur,  du  moment  que  celui-ci  est  atropinise.  Quant  a  Tinfluenoe  de  I'acide 
salicylique  sur  la  pression  du  sang,  elle  est  tres  peu  prononcSe.  L'acide  sali- 
cylique ne  fait  pas  baisser  la  pression  sanguine  chez  les  Lnpins,  comme  Tavait 
avance  M.  Kohler.  Au  contraire  il  la  fait  augmcnter  le  plus  sou/ent  d'unc 
maniere  assez  considerable,  mnis  cettc  augmentation  ne  saurait  etre  consider^ 
comme  un  effet  direct  de  I'acide  sur  les  centres  vasomoteurs.  En  eftet  les 
convulsions  loniques  des  muscles  du  corps,  qui  ne  font  jamais  dSfaut  apres 
rinjection  d'une  quantite  pas  trop  petite  d'acide  salicylique  dans  le  sang,  et 
qui  forment  de  temps  en  temps  un  vrai  tetanos,  rendent  parfaitement  compte 
de  cette  augmentation  de  la  pression  sanguine.  Un  abaissement  de  celle-d  est 
seulement  observe  au  moment  de  la  mort.  Tous  les  effets  physiologiques  sur 
le  coeur,  que  je  viens  de  d^rire  pour  I'acide  salicylique,  se  retrouvent  d'une 
maniere  completement  identique  pour  I'acide  crSsotinique.  Les  acides  para- 
et  meta^^xybenzo'ique  au  contraire  semblent  rester  sans  action  sur  la  circu- 
lation. Si  Ton  observe  quelquefois  des  changements  dans  la  frequence  des 
contractions  du  coeur  apres  leur  injection  dans  le  sang,  c'est  seulement  a  la 
maniere  rapide,  dont  cette  injection  est  faite,  que  cet  effet  est  du,  et  il  n'est 
pas  difficile  de  produire  parfaitement  les  Inemes  effets,  en  injectant  de  lam^me 
maniere  une  substance  completement  indifferent<e  comme  p.  ex.  une  solution  de 
chlorure  de  soude.  En  prenant  la  precaution,  de  faire  Tinjection  d'une  maniere 
lente,  on  pent  introduire  dans  le  sang  des  quantit^s  tres  considerables  d'acide 
para-  et  meta-oxybenzoVque  sans  que  la  circulation  et  la  contraction  du  coeur 
en  subissent  le  moindre  changement.  Cela  ne  veut  pas  dire  toutefois,  que  les 
acides  para-  et  meta-oxybenzo'ique  sont  des  substances  completement  indiffe- 
rentes  pour  I'organisme.  lis  ne  sont  pas  sans  influence  sur  le  systeme  nerveui 
central,    et   produisent  notamment   a  une  dose  elevee  des  convulsions  toniques 

gSnSrales. 

En  rSsumant  messieurs,  vous  en  conviendrez,'  que  les  faits,  qui  decoulent 
des  experiences  de  M.  de  Rooy,  servent  de  nouvean  de  ferme  appui  a  la  theorie 
qui  admet  un  rapport  intime  et  indSlebile  entre  la  constitution  chimique  et  les 
effets  physiologiques  des  substances  medicamenteuses.  Les  acides  paraoxyben- 
zoi'que  et  metaoxybenzoique  restant  sans  action  sur  le  coeur,  tandis  que  Tadde 
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salicylique  agit  d'une  maniere  prononc^e  sur  cet  oi^ne,  il  suffit  done  d'un 
cbangement  atomique,  d'un  d^placement  de  molecules,  qui  laisse  la  composition 
chimique  empirique  intacte,  pour  oter  a  certaines  substances  une  partie  de 
leurs  effets  physioiogiques.  D''un  autre  cote  I 'action  parfaitement  identique 
des  acides  salicylique  et  (ortho-)  cresotinique  sur  le  coeur  prouve  une  fois 
de  plus,  que  Tidentit^  de  structure  chimique  mol^ulaire  implique  n^cessaire- 
ment  I'identit^  des  effets  physioiogiques.  Eeste  enfin  la  question,  si,  d'accord 
avec  les  opinions  de  Richardson,  Tintensite  des  effets  physioiogiques  dans  les 
acides  salicylique  et  (ortho)  cri^otinique  s*accroit  en  raison  directe  du  nombre 
des  mollies  de  CH'  qu'ils  contiennent.  A  cet  ^ard,  les  r^sultats  des  expe- 
riences, institu^s  par  M.  G.  de  Rooy,  n'ont  pas  6te  d&isifs.  II  n'a  pas  pu 
gAgner  la  conviction,  qu'administr^  a  la  meme  dose,  Tacide  cr^otinique  pro- 
duit  une  action  plus  intense  sur  le  coeur,  que  I'acide  salicylique.  II  lui  a 
sembie  pourtant,  que  chez  les  grenouiUes  Taction  de  Tacide  cr^otinique  sur  le 
systeme  nerveux  est  plus  intensive  que  celle  de  I'acide  salicylique. 

CONCLUSIONS 

1.  Injects  dans  le  sang  des  grenouilles  et  des  lapins,  le  salicylate  et 
r(ortho)-cresotinate  de  soude  ralentissent  les  contractions  du  coeur.  lis  aug- 
mentent  en  m6me  temps  I'intensit^  de  chaque  contraction.  Ces  effets  sont 
dus  a  une  excitation  des  terminaisons  des  nerfs  d'arr^t  dans  le  coeur.  Les 
centres  vasomoteurs  ne  sont  pas  influences  d'une  maniere  directe  par  ces 
substances. 

2.  L'injection  du  m^ta-oxybenzoate  et  du  paraoxybenzoate  de  soude  dans 
le  sang  des  grenouilles  et  des  lapins  ne  produit  aucun  effet,  ni  sur  les  con- 
tractions du  coeur,  ni  sur  la  circulation  du  sang. 

3.  Ces  faits  servent  de  nouveau  de  ferme  appui  a  Thypoth^se,  qui  suppose 
un  rapport  intime  et  ind^lebile  entre  la  composition  chimique  et  les  propri^tes 
physioiogiques  des  substances  medicamenteuses.  Ou  se  rappelle,  que  les  acides 
salicylique,  m^ta-  et  para-oxybenzoique  ont  tous  la  meme  composition  chimi- 
que empirique  (CP  H*  0=*).  mais  qu'ils  different  quant  a  leur  structure  chimique 
intime.  On  se  rappelle  encore,  que  la  structure  chimique  intime  est  parfaite- 
ment identique  pour  les  acides  salicylique  et  (ortho)-cr^otinique,  quoique  leur 
composition  chimique  empirique  differe  (C^  H«  O^  acide  salicylique;  C^H^O^ 
acide  cresotinique). 

On  en  pent  done  eonclure: 

a,  Qu'il  suffit  d'un  simple  ddplacement  de  molecules,  qui  laisse  la  compo- 
sition empirique  intacte,  pour  oter  a  une  substance  mddicamenteuse  une  partie 
de  ses  effets  physioiogiques. 

b.  Que  ridentiie  de  structure  chimique  implique  I'identite  des  effets  phy- 
sioiogiques. 

M.  Eulenburg  demande,  a  quel  ^tat  les  acides  se  trouvent  apres  Tingestion 
dans  I'organismc,  s'ils  sont  61imines  sans  avoir  subi  des  changements  chimiques. 

M.  Stokvis  rdpond  que  les  experiences  ne  permettent  pas  une  r^ponse  d^- 
sisive   a   oet   ^rd.    Quelquefois   apres  I'introduction  de  I'acide  salicylique  les 
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reactions  nettes  de  cette  substance  font  ddfaut  dans  la  premiere  urine  6nise» 
et  ressemblent  a  celles  de  Tacide  meta-  et  paraoxybenzo'ique.  £n  outre  on 
troure  apres  Tintroduction  de  I'acide  parabenzoique  dans  Torganisme  la  meme 
substanc  l^vogyre  dans  Purine  que  M.  Binnendijk  a  retrouv^  apres  rintroduction 
de  Tacide  pb^nique  et  qui  n'a  pas  encore  6i6  observe  apres  I'usage  de  Tacide 
salicylique  et  de  Tacide  m^taoxybenzoique. 

M.  Fokker  fait  mention  d' experiences  tb^rapeutiques  faites  a  Tlidpital  de 
Groningue  par  M.  le  Prof.  Kooyker  avec  I'acide  paraoxybenzoique.  Cette  sub- 
stance n'a  produit  aucune  influence  sur  la  temperature  ni  dans  les  fieTres 
aigues,  ni  dans  le  rbumatisme  articulaire.  En  rapport  avec  la  communication 
de  M.  Stokvis  ce  fait  lui  semble  extrcmement  int^ressant.  On  salt  que  I'acide 
salicylique  a  des  propriet^s  antiseptiques,  qui  font  d^faut  a  I'acide  paraoxyben- 
zoique. Des  lors  I'inefficacite  th^rapeutique  de  I'acide  paraoxybenzoique  pent 
servir  d'appui  a  la  tb^orie  de  Binz,  qui  oonsidere  I'action  antipyretique  des 
diff^rents  febrifuges  comme  dependant  essentiellement  de  leurs  proprietes  anti- 
zymotiques. 

M.  Hay  em  ue  pent  se  rallier  a  cette  tbeorie.  Les  medicaments  en  question 
sont  r^sorbes  tres  vite  et  elimines  en  pen  de  temps.  Us  n'entrent  done  jamais 
dans  le  sang  en  quantite  suffisante  pour  pouvoir  tuer  des  protooiganismes.  D 
n*y  a  done  selon  lui  aucun  fait  probant  pour  soutenir  la  tbeorie  de  M.  Binz. 
M.  Stokvis  en  admetlant  la  justesse  des  remarques  de  M.  Hayem,  fait  ob- 
server, que  tous  les  medicaments  febrifuges  et  les  acides  aromatiques  non 
moins  que  les  autres  ont  une  action  tres  prononcee  sur  le  systeme  nerveux 
central.  C'est  par  cette  action,  que  selon  lui  les  effets  autipyretiques  doivent 
6tre  explique. 

M.  Hay  em  ajoute  que  les  observations,  dans  lesquelles  on  croit  avoir  de- 
montre  la  presence  de  protoorganismes  dans  ie  sang  de  Tbomme  maladevivant 
ou  des  animaux,  ne  meritent  point  de  confiance.  On  a  pris  pour  des  bacteries 
des  petits  corpuscules :  les  bematoblastes,  element  normal  du  sang  ckez  I'hom- 
me  et  les  animaux.  Nonobstant  des  recbercbes  nombreuses  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  de  toute  sorte,  il  n'a  jamais  pu  trouver  la  moindre  trace 
de  protoorganismes  dans  le  sang. 

M.  Fokker  repond  que  m6me  si  on  ne  les  trouvait  jamais,  on  ne  saurait 
expliquer  Taction  antipyretique  des  acides  aromatiques  d'une  autre  maniere. 
Longtemps  deja  avant  que  les  bacteries  ne  fussent  conuues,  M.  Henle  avaft  pos- 
tuie  par  induction  la  necessite  d'admettre  la  presence  d'oiganismes  vivants 
dans  toutes  les  maladies  zymotiques.  Si  I'opinion  de  M.  Stokvis  etait  la  vraie, 
I'acide  paraoxybenzoique  qui  agit  fortement  sur  le  systeme  nerveux  devrait  kre 
un  rem^e  antipyretique,  ce  qu'il  n'est  pas. 

M.  Stokvis  fait  remarquer,  que  les  acides  aromatiques,  dont  il  a  parie, 
ont  tous  une  action  sur  le  systeme  nerveux.  Mais  la  quantite  neoessaire  pour 
produire  un  e£fet  prononoe  est  tres  dilferente.  Pour  produire  le  m&ne  eSdL 
que  I'acide  salicylique,  il  faut  de  I'acide  paraoxybenzoique  une  quantite  dou- 
ble ou  triple,  difference  qui  se  trouve  d'ailleurs  dans  I'acide  benzoique  pur, 
dont  une  quantite  de  vingt  grammes  equivaut  a  peine  a  une  quantite  de  cinq 
grammes  d'acide  salicylique,  comme  I'ont  demontre  les  observations  thcn^ttti- 
ques   de   M.   Senator.    Des  lors  lea  experiences  faites  a  Groningue  ne  peurent 
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compter   a   cet   ^rd,  si  Ton  n*a  pas  employ^  Tacide  pnraoxybenzoique  u  une 
dose  double  ou  triple  de  celle  de  Tacide  salicylique. 
J^  discussion  est  close. 

M.   Cordes   lit   une   note   sur   les  propri^t^  th^rapeutiques  du  Gelsemium 
Sempervirens. 


/ t. 


NOTE  SUR  LES  PROPRIETES  THERAPEUTIQUES  DU 

GELSEMIUM  SEMPERVIRENS, 

par  M.  le  Dr.  A.  COBDES,  de  Gendve. 

■ 

J'ai  traite  avec  ce  medicament  64  cas  de  n^vralgie  de  siege  divers.  J'ai 
eu  3  insucces  absolus,  parmi  lesquels  1  de  tumeur  c6r^brale,  1  cas  ou 
j'ai  soup<;onn^  que  le  remcde  a  ^ie  mal  pr^par^,  et  1  cas  de  syphilis ;  2  cas 
douteux,  malades  perdus  de  vue;  49  succes  ou  amdlioration.  Sauf  le  cas  de 
tumeur  cdrebrale,  rdussite  constante  dans  les  n^vralgies  cephaliques.  J'entends 
par  succes  la  disparition  de  la  douleur,  le  soulagement,  la  seule  chose  que 
demande  le  malade  pour  le  moment,  car  la  n^vralgie  n'est  pas  une  maladie, 
c*est  un  symptdme.  A  nous  de  trouver  la  cause  et  d'en  triompher.  Mon  seul 
but,  en  pr^ntant  ces  notes  cliniques,  est  d'attirer  Tattention  de  mes  confreres 
snr   un  m^cament   qui   r^pond   a   Tun  des  desiderata  du  m^ecin :  Sotdager 

La  parole  est  a  M.  Eulenburg: 

COMMUNICATION  SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES 
DU  GELSEMIUM  SEMPERVIRENS, 

par  M.  le  Prof.  A.  EULENBURO,  de  Oreifswald. 

A  propos  de  la  note  de  M.  Cordes,  je  me  permettrai  d'exposer  les  r&ul« 
tats  d'une  s^rie  d*experiences  institutes  dans  mon  Laboratoire  pour  connaitre  les 
effets  pbysiologiques  du  Gelsemium.  Ce  mddicament  agit  principal ement  sur 
la  motility.  Des  le  commencement  de  Tintoxication  on  observe  cbez  les  gre- 
nouilles  et  les  lapins  des  tremblements  des  muscles  qui  commencent  u  la  tete 
et  s'^tendent  gradueUement  sur  tout  le  corps.  En  m§me  temps  une  forme 
sp^iale  d'ataxie  se  declare.  Plus  tard  on  observe  la  parese  et  les  alterations 
de  la  sensibility.  Ces  symptomes  se  terminent  par  la  paralysie  de  la  respira- 
tion. Le  Gelsemium  agit  uniquement  sur  le  systeme  nerveux  central.  Les 
muscles  ne  sont  pas  alt^res.  Appliqu6  directemeut  sur  la  luuqueuse  de 
Toeil,  le  G.  produit  la  dilatation  des  pupilles,  symptome  qui  fait  d^faut  aTad- 
ministration  interne.  Quant  aux  preparations  pharmaceutiques,  elles  pr^entent 
une  grande  difference  dans  Tintensit^  de  leur  action.  La  plus  dnergique  de 
toutes  les  preparations  est  Talcaloide  lui-mcme:  le  Gelseminum  muriaticum  prc- 
pard  par  Sonnenscbein.  Les  rdsuUats  thdrapeutiques,  que  j'ai  obteuus,  ont 
etd  extrcmement  variables. 

U.  24 
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M.  Binnend^'k  lit  son  rapport: 

SUR  LES  PROPRI^T^S  TOXIQUES  DE  L'ACIDE  PHENIQUE, 

par  BL  J.  BINNENDIJE,  offlcier  de  santt  le  CI. 

&  Amsterdam. 

Messieurs ! 

Je  ne  crois  pas  n^ssaire  de  faire  ressortir,  que  racide  ph^uique  est  uoc 
substance  toxique  pour  tous  les  atres  vivants.  C'est  un  fait  ^tebli,  qu'il 
n  agit  pas  sur  toutes  les  classes  du  r^ne  owfanique  de  la  meme  maniere.  Ses 
effets  sur  les  v^^taux  et  sur  les  animaux  des  classcb  les  moins  organist 
sont  beaucoup  plus  d^etaires  qu'ils  ne  le  sont  pour  les  animaux  de  la  jdus 
haute  organisation.  Les  exp^iences  de  Lemaire,  Flugge,  van  Geuns  et  d'autres 
le  prouvent  suffisamment. 

Tous  les  auteurs  sont  d'aocord,  que  Tacide  pb^nique  non  dilu6  ou  en  solu- 
tion tres  concentrde  ing^r6  par  la  boucbe  ou  appliqu^  sur  la  peau  peut  produire 
des  sympt6mes  d'intoxication  jusqu'a  amener  la  mort,  selon  la  dose  administr6e, 
non  seulement  chez  les  animaux  domestiques,  (chien,  lapin,  cheval)  mais  aiissi 
chez  rhomme. 

Plusieurs  cas  de  mort  ont  ^t^  publics.  On  les  avait  observe  taut  chez  des 
personnes,  qui  avaient  avald  uiie  quantity  de  20  a  30  grammes  et  plus  d'adde 
ph^nique  concentre,  que  chez  des  individus,  qui  avaient  employ^  i*acide  ph^ni- 
que  pour  enduire  la  peau  (contre  les  maladies  cutan^s,  la  teigne  etc.) 

Les  empoisonnements  par  I'ingestion  et  par  I'absorption  cutan^  de  Tadde 
ph^nique  non  dilue  6tant  etablis,  on  a  cependant  longtemps  dout^  ai  cetadde, 
en  solutions  dilutes,  telles  qu'on  les  emploie  pour  les  pansements  des  plaies 
selon  le  proc^^  de  Tillustre  prof.  Lister,  pouvait  amener  la  mort 

Meme  apr^s  les  recherches  de  Husemann,  et  de  Fcrrand  (1876)  et  apres 
r&ude  approfondie  du  prof.  Kuester  de  Berlin,  luala  „Naturforscher  Versamm- 
lung"  de  1878,  ce  doute  a  persiste.  Kiister  avait  r^uni  dans  son  m^moire  une  ving- 
taine  de  cas,  dont  6  observe  par  lui  meme,  et  pourtant  les  discussions  soulevte  a 
ce  siijet  par  Liicke,  Sonnenburg,  Bardeleben,  Konig,  Hueter  et  d*autres  mon- 
traient  a  Tevidence  qu'en  g6n^ral  Ton  n'etait  pas  d'aocord  avec  lui.  Quelques- 
uns  niaient  simplement  toute  action  toxique,  tandisque  d'autres  en  doutaientet 
pr^endaient  que  plusieurs  des  cas  de  mort  devaient  eifd  attribu^  aox  maiaa- 
mes  et  aux  suites  des  grandes  operations.  La  plupart  des  chinirgiena  cepen- 
dant conc^ait  d'une  maniere  directe  ou  indirecte  que  Ton  peut  observer  quel- 
quefois  des  symptomes  d'une  intoxication  l^re,  mais  que  la  mort  etait  ties  nre. 

Nonobstant  tout  oela  on  ne  cessait  de  chercher  et  d'essaver  des  substances 
qui  pourraient  remplaoer  avec  succes  Tacide  phdnique,  ce  qui  pronve  asses 
qu'on  ne  jugeait  pas  cette  substance  sans  inconv^nients  ou  du  moins  que  Ton 
n'^tait  pas  assez  assur^  de  son  innocuit^. 

De  plus  les  cas  d'empoisonnement  publics  dans  les  demiures  ann^  par 
C.  Langenbach,  Zielwicz,  Billroth  et  d'autres,  les  opinions  ^uodc^  id-m&iie 
par   rillustre   inventeur  du  procdd6  antiseptique  et  par  les  plus  fenrento  adhe- 
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rents  des  pansements  a  Tacide  p1i6nique  (Nussbaum)  ne  laissent  plus  de  doute 
a  r^rd  de  la  toxicity  de  Tacide  pb^nique  mSme  qnand  il  n'a  ete  employ^ 
que  pour  panser  des  plaies. 

Du  moment  que  les  premieres  intoxications  ont  6i6  observ^es  une  autre 
question  a  ^te  soulevde,  a  savoir,  si  elles  ne  d^pendaient  pas  eu  grande  partie 
des  impuretes,  qui  se  trouvaient  mSl^s  a  Tacide  pbdnique  et  qui  provenaient 
des  huiles  fortes  de  la  houiile  au  moyen  desquelles  I'acide  est  g^ndralement 
prepare. 

Lnissant  de  cot^  la  question,  si  Tacide  pb^nique  pur  provenant  de  diifdrentes 
fabriques  prJsente  u  I'examen  des  diffi^reuces  pbysiques  et  cbimiques,  on  peut  hardi- 
ment  poser,  que  Tacide  pbenique  cbimiquement  pur  est  aussi  toxique  que  I'acide 
pbdnique  impnr  du  commerce.  L'opinionde  Hambeig,  qui  croyait  avoir  trouvd 
dans  ses  experiences,  que  Tacide  pbenique  cbimiquement  pur  a  des  propri^tes 
moins  toxiques  que  Tacide  pbenique  du  commerce  n*a  plus  de  valeur  a  cet  ^gard 
en  vue  des  experiences  d^cisives  du  prof.  Salkowski.  Le  dernier  a  fait  des 
expdriences  avec  Tncide  pbenique  parfaitement  pur,  obtenu  en  decomposant 
du  souJe  benzonosulfurique  et  de  Tacide  salicylique  et  il  a  pu  constater  que 
cette  substance  pure  nvait  les  mSmes  propri^^tds  toxiques  que  Tacide  impur. 

Dans  mes  experiences  je  me  suis  servi  de  trois  differents  dcbantillons  d*acide 
pbdnique  pur,  Tun  provenant  de  la  fabrique  de  Merck  (Darmstadt)  Tautre  de 
Marquart  (Bonn),  le  troisieme  en  fin  etait  une  preparation,  que  M.  le  ])rof. 
Stoeder  a  eu  la  bienveillance  de  rdpurifier. 

Je  n'ai  pu  constater  aucune  difference  notable  quant  aux  actions  pbysiologi- 
ques  ou  toxiques  entre  ces  difterentes  especes  d'acide  pbenique  pur. 

II  en  est  des  intoxications  pb^niqu6es,  comme  autrefois  de  la  mort  par 
le  cbloroforme.  Ni<5e  par  les  uns,  exag^rde  par  les  autres  on  a  6i6  forc^  a 
I'admettre  comme  se  pr^entant  de  temp  en  temps,  et  on  n'y  a  ajoute  foique 
lorsqu'on  a  observd  des  cas  graves. 

Toutefois  les  empoisonnements  par  Tacide  pbdnique,  quoique  relativement 
rares,  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  le  croit  ordinairement. 

Les  cas  semblent  se  multiplier  depuis  que  Tattention  a  ^te  fixde  sur  ce  point 
par  les  mcmoires  de  Ferrand,  de  Kiister  et  d'autres. 

On  comprend  parfaitement  bien,  pourquoi  les  cas  observes  ^taient  si  peu 
nombreux  avant  cette  p<5riode.  Tandis  que  d'un  c6i6  les  effets  toxiques  cbez 
rbomme  different  beaucoup  de  ceux  observe  cbez  les  animaux,  ils  ressemblent 
a  s'y  m^prendre  aux  pb^nomenes  du  collapsus  et  du  sbock  apres  les  grandes 
operations. 

C'est  done  tout  a  fait  naturel^  que  dans  les  cas  de  mort  subite  apres  les 
gnmdes  op&ations  on  a  plutdt  pens6  a  un  complexus  de  symptdmes,  produits 
par  les  pertes  de  sang,  par  le  cbloroforme,  etc.  qu'a  une  intoxication  par 
I'acide  pbenique. 

Quant  aux  symptomes  d'intoxication  qui  se  manifestent  cbez  I'bomme,  11 
faut  que  j'aie  recours  aux  Etudes  des  auteurs  et  aux  bistoriques  des  cliniques 
cbirurgicales.    Des  observations  personnelles  me  manquent  a  cet  ^ard. 

Les  empoisonnements  ne  se  preaentent  pas  tous  sous  la  m^me  forme  etavec 
la  mdme  intensity.  II  y  a  une  grande  variety  dans  les  pb^nomenes  meme  cbez 
les   adultes  de  taille  robuste  pour  la  m6me  dose.    Cbez  quelques  personnes  on 
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peut  constater  une  grande  susceptibility  a  Tacide  pli^nique.  Tel  est  le  cas 
presque  toujours  ch3z  les  eufants  et  souvent  chez  les  femmes.  Les  op^res,  qui 
out  dprouvc  de  grandes  pertes  do  sang,  ainsi  que  ceux  atteints  de  fievres 
pyemiques  et  septicemiques  semblent  ctre  empoisonn^  plus  ?ite. 

Les  effets  toxiques  dependant  principaletnent  de  la  quantity  introduite  a  la 
fois  dans  le  torrent  circulatoire,  il  est  clair  que  les  dangers  sont  d'autant  plus 
grands  que  la  resorption  est  plus  activde  et  plus  rapide. 

La  plupart  des  nuteurs  selon  Tintensitd  de  Tintoxication,  en  admet  trois  dilFc- 
rents  degrds. 

Forme  aalraigue.     Doses  fortes, 

L'acide  non  dilue,  ingdrd  par  la  bouche  ou  applique  sur  la  peau  en  grande 
quantite,  occasionne  d'abord  des  sensations  de  bnllure  et  de  douleurs  duesaux 
actions  caustiques. 

Bient6t  npres  des  symptSmes  se  declarent,  qui  ressemblent  au  debut  de 
ri^resse  alcoolique.  Les  individus  (si  ce  sont  des  adultcs)  perdent  le  pou- 
voir  de  coordination,  et  eprouvent  un  sentiment  de  pression  ou  de  pesanteur 
dans  la  tete. 

Souvent  ils  ont  le  temps  de  se  mettre  au  lit,  mais  quelqucfois  ils  tombent 
avant  d'y  parvenir,  saisis  par  la  stupeur  et  par  la  pcrte  de  counaissance. 

Le  plus  souvent  on  les  a  trouvds  dans  Tctat  suivant:  la  face  p^e,  grippee, 
i-ecouverte  de  sueur  froide,  les  yeux  excavds  et  immobiles,  insensibles  aux  oris 
et  aux  pincements,  la  respiration  fr<5quente  et  superiicielle  des  le  .commenoe- 
Qient,  se  raleutissant  bientot  et  devenant  suspirieuse,  le  pouls  tres  serrd  et  tres 
rapide,  la  temperature  du  corps  abaiss^  de  1 — 2'^  C.  A  la  stupeur  succedent 
souvent  les  vomissements,  tant  apres  I'ingestion  par  la  bouche  qu'aprcs  Tappli- 
cation  sur  la  peau. 

Quelquefois  la  vie  peut  etre  dteinte  dans  qiielques  minutes  (attaque  plidnique 
foudroyante,  comme  Tappelle  Lemaire),  mais  ordinairement  la  mort  ne  surTieat 
qu'apres  quelques  heures  par  suite  d'arret  do  la  respiration. 

Dans  oette  forme  suraigue  (chez  les  adultes)  les  conwlsiofts  ne  se  montrent 
presque  jamais  et  si  elles  sont  observees,  elles  sont  liniitdes  a  quelques  muscles 
de  la  face  ou  a  ceux  des  membres,  principalement  dc  Tavant  bras.  Un  etat 
de  ddlire  ou  d'excitabilitd  cdrebrale  ne  se  trouve  jamais  chez  les  adultes.  Chez 
les  enfants  au  contraire  on  a  quelquefois  observ6  les  symptomes  d'une  grande 
excitation  nerveuse.    (2  cas  dc  Lemaire  p.  95). 

S'il  en  est  ainsi  des  effets  des  doses  fortes,  il  en  est  tout  autrement  si  1*00 
administre  Tacide  phdnique  a  Tintdrieur  a  des  doses  faibles  et  souvent  rep^tees 
meme  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines. 

Souvent  les  personnes  ne  s'aper<;oivent  de  lien.  D'autrefois  les  adultes  apret 
des  doses  d'un  ]^  a  1  et  meme  l^^  grammes  d'acide  phdnique  dissous  dans  une 
grande  quantity  d'eau,  6prouvent  des  dtourdissements  et  des  bourdomiemeDts, 
de  la  cephalde  et  un  l^er  fourmillement  dans  les  doigts  ou  les  orteils. 

Danion,  qui  en  exp^rimentant  sur  lui-meme  prit  des  doses  croissantes  josqu'a 
4  grammes  par  jour  en  3  doses,  dprouva  en  outre  de  l^res  secousses  dans  les 
muscles  gastrocndmiens. 
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Forme  aigue. 

Les  symptomcs  d*intoxication,  qu*on  observe  aprts  les  pansemeiits  a  Taclde 
ph^nique,  peuveut  durer  de  quelques  lieures  jusqu'a  plusieurs  jours. 

Quelquefois  d^ja  pendant  les  pansements,  mais  ordinairement  apres  1  ou  2 
heui*es  et  plus,  on  trouve  les  op^res,  qu'on  a  quitt^s  en  bon  etat,  pris  d'un 
affaissem^nt  general  mais  encore  en  pleine  connaissance,  la  face  pale  etplomb^ 
recouverte  de  sueur  froide,  la  respiration  ralentie  et  quelquefois  dyspn^'ique,  le 
ix)ub  frequent  et  trcs  petit,  la  temperature  abaiss^  au  dessous  de  la  norme. 
Quant   aux   pupilles  on  les  a  vues  ordinal rement  dilatees,  quelquefois  retrecies. 

D'autres  fois  les  symptomes  (rintoxicatiou  debutent  par  des  vomissements, 
qui  se  rtSpetent  souvent  meme  pendant  quelques  jours. 

Dans  les  cas  ou  les  individus  gu^rissent,  ce  sont  les  vomissomeuts  qui  ces- 
sent  les  premiers,  le  pouls  s'cleve,  la  respiration  devient  norma  le  et  la  tempe- 
rature augmente. 

Quelquefois  les  malades  semblent  se  reprendre,  ils  reviennent  a  eux,  mais  le 
pouls  reste  |)etit  et  faible,  la  temperature  ue  monte  pas  et,  ce  qui  est  de  mau- 
vais  augure,  les  vomissements,  qui  out  cesse  pendant  quelque  temps,  se  re- 
uouvellent,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit,  irregulier  et  insensible,  et 
bientot  ils  tom1)ent  dans  un  coma  profoud. 

Forme  Ugere, 

Dans  les  formes  l^geres  ce  sont  principalemeut  des  symptomes  gasirignes  : 
tels  que  la  ceplialee,  la  perte  d'appctit,  les  naus^es  et  les  vomissements.  Quel- 
quefois on  observe  encore  de  la  sialorrhce,  et  d'apres  Kiister  presque  toujours 
uiie  elevation  de  temperature  de  1  ou  de  2  degres,  phcnomcne  qu'il  a  vu  non 
seulement  presque  toujours  dans  scs  experiences  sur  les  animaux,  mais  souvent 
chez  les  operes,  chaque  fois  apres  le  changement  des  pansements  a  Tacide 
phenique. 

On  a  tort  de  croire  qu'apres  la  mort  les  symptomes  d'iutoxication,  qui  res- 
semblent  beaucoup  au  collapsus  apres  les  grandes  operations  et  qui  par  la 
out  souvent  ete  mis  sur  leur  compte,  seraieut  expliques  par  la  nccroscopie. 

A  Tcxce,  tion  du  sang  on  ne  trouve  aucune  alteration  specifique. 

IjC  sang  du  coeur  ct  de  tons  les  vaisseaux  est  brun  noiratre,  liquide  et  ne 
8C  coagide  pas.  Ferrand  dit,  qu!en  I'exposant  a  I'air  le  sang  rougit  et  reprend 
la  facultc  de  se  coaguler. 

Dans  les  experiences  sur  les  animaux  on  voit  se  produire  cette  alteration  de 
la  couleur  du  sang  de  suite  apres  une  injection  intraveineuse  de  Tacide  phe< 
niquc  en  trcs  faible  quantite. 

Quai.t  aux  autres  organe:j,  les  resultats  sont  coutradictoires  ou  negatifs. 
Les  degenerescences  graisseuses  du  ibie  et  des  reins  constatees  par  Neuman  et 
Ferrand  sont  niees  par  les  autres  auteurs. 

Nos  moyens  actuels  ne  nous  permettent  pas  encore  de  discerner  ces  fines 
lesions  patliologiques  ou  cos  alterations  chimiques  des  elements  du  systeme 
uerveux,  qui  sont  probablemeut  la  cause  dirwte  des  effets  toxiques  de  Tacide 
phenique. 
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La  r&orption  et  reliminntion  de  I'acide  ph^nique  se  font  dans  un  temps 
trts  court.  Quant  a  la  resorption,  on  a  era  longtemps,  que  Tacide  ph^niqne 
non  dilu^  ou  concentre  en  coagulant  les  albuminoi'des  ne  serai t  absorbd  que 
ires  lentement,  surtout  quand  il  aurait  etd  nppliqu^  sur  la  peau  iniacte.  (Ce 
serait  surtout  par  les  glandes  sudoriferes,  comme  le  veut  Langenbach,  que 
cette  resorption  se  ferait). 

L'inexactitude  de  oetle  opinion  resulte  des  faits  suivants : 

I",  des  cas  de  mort  subite,  survenus  apres  rapplicatiou  extcrieure  (contrc 
les  maladies  cutancSes). 

2\  de  ce  que  les  symptomes  d' intoxication  se  produiseni  tres  vite  api^s 
Tappiication  en  dose  faible  mais  toxique. 

Chez  les  lapius  on  voit  apparaitre  les  symptomes  des  convulsions  ordinaire- 
ment  deja  en  moins  de  4  minutes,  taut  aprbs  Tinjection  souscutan^e  qu'apris 
I'injection  dans  Testomac  vide. 

En  injectant  chez  les  lapins  dans  le  sang  2  CC.  d'une  solution  tr^  dilute 
(V3  pCt.)  et  en  employant  26  secondes  pour  I'injection  totale,  j'ai  ?u  survcnir 
les  premieres  convulsions  d^ja  avant  que  10  secondes  ne  se  fiissent  6cov)6es,  c 
a  d.  apres  une  dose  de  4  mgrm. 

L'elimination  de  I'acide  ph^nique  a  lieu  pour  la  plus  grande  partie  par  les 
urines. 

Pour  ime  irhs  faible  quantite  il  est  dimind  par  les  selles  (Ferraud).  Taubcr 
ne  retrouva  dans  les  selles  des  chiens  que  tout  au  plus  2^^  pCt. 

II  est  tres  douteux,  s'il  pent  ctrc  exhald  par  les  voies  aeriennes  comme  i'ont 
admis  Lemaire  et  Ferraud.  Waldemar  Hofmnnn  du  moins  n'a  pas  6i6  a 
mcme  d'observer  r(51imination  par  cette  voie.  Si  cette  elimination  a  lieu,  die 
n'aura  rapport  qu'a  une  quantitd  tres  petite, 

Les  observations  cliniques  chez  Thomme  ne  peuvent  nous  servir  pour  ^tudier 
le  processus  de  Telimination,  parce  qu'on  s*est  tort  peu  occupd  d'une  analyse 
complete  des  urines  des  empoisonnds. 

II  faut  done  instituer  des  expdriences  expresses  a  ce  sujet  pour  oonuailre 
I'intensitc  et  le  processus  de  cette  dlimination. 

£h  bien  dans  ce  but  et  pour  resoudre  d'autres  questions  relatives  a  I'acide 
phenique,  j'ai  pu  instituer  plusicurs  expdiiences  dans  le  cours  de  cette  annce, 
grace  a  la  bienveillance  de  M.  le  prof.  Stokvis,  pour  laquelle  je  lui  tdmoigne 
ma  profonde  reconnaissance. 

II  ddcoule  de  mes  experiences  a  ce  sujet  sur  les  lapins  que  l'elimination 
de  I'acide  phenique  commence  peu  de  temps  apres  I'intoxication. 

On  le  trouve  ddja  en  de  tres  graudes  quantitds  dans  les  premieres  nrues, 
ren-lues  I  a  21/9  hcures  apres  que  les  symptomes  d'intoxication  se  sont  mon- 
tres,  quel  que  soit  le  lieu  d'application  (estomac  rempli  ou  vide,  injection  sous- 
cutande,  application  sur  la  peau). 

Pius  tard  apres  les  8  premieres  heures  l'elimination  va  en  diminuant 

Dans  les  urines  j'ai  pu  retrouver  par  la  distillation  avec  nn  acide  mineral 
*les  quantitds  variables: 

apres  2       heures  65  pCt.  Exp.     VI 

^    21A     „    40   „      „   vm. 
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Apres   les    8    premieres   heures   on    ne   retrouve   que   de   faibles   quantit^s. 

Dans  un  seul  cas  I'eliinination  clait  d^ja  finie  en  4  heures  (Exp.  \1);  d'autres 
fois  au  contraire  elle  dure  entre  24  ct  55  heures  (Exp.  Ill,  YIII,  XI). 

Pour  rhomme  cmpoisonnd  on  a  cru  en  se  basant  sur  la  couleur  vert  fonc^e 
des  urines,   que  Tacide  ph^nique  est  retenu   assez  longtemps  dans  rorganisme. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet. 

Les  phcnomenes  d'intoxication  par  Tacide  ph^nique  scmblent  presenter  des 
differences  chez  Thomme  et  chez.  les  animaux.  £n  r^alit^  ces  dilf<6rences  n'exis- 
tent  pas.  Eiles  ne  dependent  que  du  degr6  different  d 'excitability  du  systeme 
nerveux  dans  les  diffdrentes  classes  des  animaux. 

L'adde  phenique  agit  en  premier  lieu  sur  le  systeme  nerveux  ccrebro-spinal. 
Des-lors  les  organes,  qui  sont  intimement  lies  aux  centres  nerveux  c^rcbraux, 
sent  les  premiers  alfectes. 

Chez  rhomme  les  phcnomenes  d'ivresse,  la  perte  de  coordination  des  mouve* 
ments,  les  Ctourdissements,  la  stupeur,  la  perte  de  connaissance  et  des  mou- 
vements  volontaires  accusent  uue  paralysie  du  systeme  ganglionnaire  des  centres 
intellectuels  et  psycho-moteurs. 

La  pCriode  d'excitation  qui  pr^de,  est  tres  peu  accentu<Se  ou  de  trescourte 
durCe  et  c'est  pourquoi  elle  Cchappe  sou  vent  a  I'obscrvation. 

Chez  les  lapins  et  les  chiens  au  contraire  ce  sont  les  symptomes  d'excitation, 
les  convulsions  musculaires  qui  sont  le  plus  prononc^s.  Chez  eux  les  centres 
moteurs  ganglionnaires  souffrent  le  plus,  leurs  centres  d'intelligence  et  ceux 
pour  les  actions  d'arret  etant  trop  peu  developp<^. 

La  meilleure  preuve,  que  le  degre  d'excitabilite  des  centres  nerveux  joue 
le  plus  grand  role  dans  la  production  des  symptomes  d'intoxication  nous  est 
fournie  par  les  cas  d'intoxication  chez  les  enfants.  lis  se  carncterisent  par  uue 
serie  de  symptomes  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  une  transition  entre  les  symptomes 
d'excitation  chez  les  animaux  et  les  symptomes  de  depression  chez  I'homme  adulte. 

Les  experiences  de  Salkowski,  Plugge  et  d'autres  out  dcmontre  a  I'evidence, 
que  I'agitation  et  les  convulsions  des  muscles  reconnaissent  pour  cause  une 
aifection  centrale,  et  non  pas,  comme  Fa  voulu  Husemaun,  une  affection 
p^riph^rique.  Tout  a  fait  d'accord  avec  cette  opinion  Ton  pent  constater 
quelquefois  que  les  centres  nerveux  du  cerveau  sont  alfectes  plutot  que 
ceux  de  la  moelle  epinicre,  de  telle  sorte  que  les  convulsions  des  muscles  de 
la  face  et  des  paupieres  precedent  celles  du  cou  et  des  pattes. 

L'acide  phdnique  determine  en  second  lieu  ime  paralysie  du  centre  respira- 
toire  apres  une  pdriode  d'excitation.  L'excitation  se  trouve  surtout  chez  les 
lapins,  quelquefois  chez  les  jeunes  enfants,  mais  manque  le  plus  souvent  chez 
les  person nes  adultes. 

Les  vomissements  souvent  incoercibles,  que  Ton  observe  quelquefois  apres 
les  pansements  chez  Thomme,  doivent  etre  altribues  de  meme  a  une  cause  cen- 
trale (irritation  du  centre  des  vomissements). 

Notons  en  8me  lieu  la  parese  et  les  paralysies  des  centres  spinaux.  Chez  le 
lapin  et  les  grenouilles  et  rarement  chez  I'eiifant,  elles  sont  accompagn^es  d'uue 
surexcitabilitC  reflexe,  qui  egale  presque  celle  occasionnee  par  la  strjxhnine. 

En  comparant  I'uction  toxique  de  I'ucide  phenique  a  celle  des  substances 
narcotiques  telle  que  la  morphine,  ou  retrouve  plusieurs  analogies. 
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Les  deux  substances  agissent  presque  'de  la  meme  mauiere  sur  les  centres 
ganglionnaires  cercbraux,  en  les  excitant  d'abord,  en  les  paralysant  ensuite. 

Ajoutons  que  la  duree  et  Tintensitc  de  la  periode  d'excitation  different  cliez 
les  diverses  especes  d*animaux  aussi  blen  pour  la  morphine  que  pour  Tadde 
plienique. 

Les  experiences  recentes  de  Felchne  viennent  en  3me  lieu  a  Tappui  de  eette 
analogic.  Comme  Tacide  phenique  la  morphine  agit  sur  les  centres  respira- 
toires.  En  injectant  la  morphine  directement  dans  le  sang  on  voit  se  pro- 
duire  des  phenomenes  ressemblant  au  phenomene  de  Cheyne-Stokes.  £h  bien, 
on  observe  presque  tout  u  fnit  les  mcmes  variations  de  la  respiration  par 
lesquelles  le  phenomene  de  Cheyne-Stokes  est  caracterise  apres  Tinjection  de 
Tacide   phenique    dans   le   sang. 

Enfin  Tinjection  de  la  morphine  cause  chez  plusieurs  animaux  (lapios, 
grenouilles)  cette  meme  surexcitabilite  reflexe,  que  nous  venons  de  rencontrer 
chez  le  lapin  et  les  enfants  apres  Tempoisonnement  par  Tacide  phenique. 

Comment  expliquer  tous  ces  ])hcnomcnes?  Est  ce  que  la  composition  du 
sang  est  changee  par  Tacide  phenique,  de  sorte  que  les  centres  nerveux  sent 
en  contact  avec  un  liquide  diffcrant  tont  a  fait  dn  sang  normal? 

Les  experiences  faites  sur  des  grenouilles  nous  prouvent,  que  lei  n'est  pas 
le  cas.  Apres  avoir  deplace  le  sang  chez  ces  animaux  par  une  solution  de 
chlorure  de  sonde  —  chose  assez  facile  —  les  actions  de  Tacide  ph^iqne  se 
manifestent  aussi  bien  qu'a  Tetat  normal. 

Non  que  je  croie  Taction  sur  le  sang  nulle.  Au  contraire.  En  contact  arec 
Tacide  phenique  le  sang  devient  noir,  ne  coagule  plus,  les  globules  perdent  la 
faculty  de  se  ranger  en  piles,  les  hematics  sont  dissoutes  en  partie,  Themoglo- 
bine  est  mise  en  petite  partie  en  liberte  et  apparait  dans  les  urines.  C'est 
specialement  apres  Tinjection  sous-cutan<5e,  apres  I'application  sur  la  ])eau,  et 
apres  rinjection  directe  dans  le  sang,  que  ce  ])henomene  de  Thdmoglobinurie 
se  prdsente.  II  fnit  defaut  apres  Tintroduction  de  Tacide  dans  restoniac, 
probablement  parce  que  dans  ces  derni^res  conditions  I'acide  n*entre  pas  en 
contact  direct  avec  le  sang. 

En  tout  cas  ce  sont  les  actions  sur  le  systeme  nerveux  qui  predominent.  On 
ne  i)eut  en  doutor,  Tintoxication  pheniquee  doit  ctre  attribuee  a  une  action 
directe  de  cette  substance  sur  les  elements  chimiques  de  la  cellule  nerveuse. 

Pour  bien  comprendre  les  changements  intimes  dans  la  com[x>sition  chimiqae 
des  tissus  sous  rinllueuce  de  Tacide  phenique  introduit  dans  Toi^nisme,  il  est 
de  la  plus  haute  valeur  de  savoir  dans  quelles  combinaisons  cette  substance 
s'y  trouve. 

L'acide  phenique  ne  ])asse  pas  par  Torganisme  sans  avoir  subi  des  change- 
ments raoleculaires.  Baumann  a  demontre  le  premier  la. prince  des  addes 
sulfo-conjugues  dans  les  urines,  et  dans  ses  belles  experiences  il  a  mis  a  Tcvi- 
dence,  que  Tacide  phenique  est  elimine  en  partie  en  combinaison  chimiqueavcc 
Tacide  sulfurique  comme  phenyl-sulfate  dcaliu. 

Tout  l'acide  sulfurique  disponible  de  Turine  se  trouve  combine  chez  les  chieus 
a    Tacide   phenique    comme  acide  sulfoconjugud. 

II  en  est  autrement  chez  les.lnpins.    J'ai   instituo   un  grand  nombre  d'expe- 
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rieiices  a  ce  sujet,  et  j'ai  trouve,  que  la  quantitc  d'acide  phenique  qui 
passe  dans  les  urines  combinee  a  Tacide  sulfurique  est  excessivement  petite. 
Jamais  tout  Tacide  sulfurique  ne  s'y  trouve  a  Tetat  conjugu^.  M6me  s'il  y 
a  un  exces  d'acide  sulfurique  dans  Torganisme,  produit  artificiellement  par 
radministration  de  sulfates  ou  de  hyposulfites,  la  proportion  de  Tacide  phenique 
de  I'urine  depasse  de  beaucoup  la  quantite  de  Tacide  sulfo-conjuguc.  Chez  les 
lapins,  mis  a  une  diete  lactce,  I'acide  sulfiuique  dlimine  comrae  acide  conjugu^ 
n*est  que  tout  a u  plus  1/4  de  la  quantity  d'acide  phenique  administr^e.  C'est 
dans  les  4  a  8.  premieres  heures  apres  Tadministration  de  I'acide  phenique  que 
la  plus  grande  quantitc  jusqu'a  40  pCt.  et  50  pCt.  est  eliminee  en  d'autres 
combinaisons. 

On  a  tort  de  croire  que  le  reste  de  I'ncide  phenique  serait  eliminc  a  Tetat 
libre,  non  combine. 

La  synthese  moleculaire  en  ether  sulfo-conjugue  du  phenol,  n'est  pas  la 
seule  combinaison  chimique  qui  s'accomplit  lorsque  I'acide  phenique  est  entre 
dans  I'organisme  vivant. 

Les  recherches  trcs  recentes  de  Baumann  et  de  Preusse  out  ^tabli  que  I'acide 
phdnique  subit  encore  d'autres  changemcnts  molcculaires.  II  se  forme:  en 
2d  lieu  des  substances  qui  sont  a  meme  de  reduire  les  solutions  ammonia- 
cales  d'argent  et  de  cuivre.  Quelques  unes  de  ccs  substances  out  ^te  extraites 
des  urines.  Ce  sont  surtout  I'Hyflro-quinone  et  en  faible  quantitd  la  Pyro- 
catcchine:  deux  phenols  biatomiques  (comme  on  les  nomme  en  termes  chimi- 
ques)  produits  de  I'oxydation  de  I'acide  phdnique.  On  retrouve  ces  produits 
chimiques  dans  les  urines  a  I'dtat  d'cthers  conjuguds. 

En  3e  lieu  on  y  rencontre  une  substance  qui  fait  devier  considerable- 
ment  le  plan  de  la  lumiere  polarisee  a  gauche.  Son  pouvoir  rotatoii'e  Icvo- 
gyre  est  si  grand,  que  j'ai  quelquefois  rencontre  des  urines  de  chiens,  dans 
lesquelles  la  deviation  s'elevait  a  8  jusqae  12  degrcs  negatifs  du  polarimctre 
SoleU-Ventzke  (instrument  qui,  comme  vous  savez,  donne  pour  chaque  degrd 
de  I'echelle  1  pour  cent  de  sucre  de  diabcte). 

Malheureusement  cette  substance  n'a  pas  encore  ete  isolee  a  cause  de  la 
grande  facility  avec  laquelle  elle  se  decompose.  Cependant  je  crois  avoir  trouve 
dans  les  dernieres  semaines  un  acide  orgatiiquey  substance  cristallisee,  soluble 
dans  I'ether  et  I'alcool  et  qui  est  peut-ctre  identique  avec  celle,  qui  a  (5tc 
constate  dans  les  urines  par  Jafl'd,  Baumann  et  Preusse  apres  Tadministration 
du  brombenzol  et  du  chlorbenzol.  J'ai  trouve  en  outre  une  meme  substance 
Icvogyre  en  injectant  dans  le  sang  de  lapins  la  soude  paraoxybenzoique,  sub- 
stance qui  se  dedouble  dans  I'organisme  en  partie  en  acide  phenique  et  en 
acide  carbonique. 

Les  urines  renferment  enfin  un  chromogcne,  substance  encoie  raal  dcfinie,  qui 
est  pr6cipitd  des  urines  par  I'acide  acetique  dilu^  et  qui  est  soluble  dans 
I'acide  hydrochlorique  bouillant  avec  une  couleur  bleue. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  depuis  les  etudes  de  Fcrrand,  de  Kiister  etc., 
nos  connaissances  ont  ete  beaucoup  elargies  au  sujet  des  changements  chimi- 
ques, que  subit  I'acide  phenique  dans  I'organisme.  Mais  il  ne  s'agit  pas  pour 
nous  de  questions  chimiques,  il  s'agit  de  questions  physiologiques.  D^  lors 
oes  connaissances  ne  pourraient  nous  suffire,  aussi  longtemps  que  les  conditions 
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nous  resteront  inconnues,  dans  lesquelles  ces  produits  synth^tiques  prennent 
naissance,  et  que  leurs  actions  physiologiques  ne  sont  pas  ctablies.  Cependant 
la  Aonnaissanoe  de  ces  produits  synth^tiques  nous  peut  servir  a  I'explication  de 
la  coloration  fonc^  des  urines  (Carbolham  des  AUemands). 

Voos  savez  que  cette  coloration  brun&tre,  (vert  foncde,  vert  olive)  des 
urines  sc  produit  quelquefois  apres  I'emploi  de  I'acide  phtSnique  en  m&iecine 
et  en  cliirurgie.  Eh  bien,  elle  doit  £tre  attribu^  a  la  presence  de  qnelques- 
uns  de  ces  produits  chimiques  que  je  viens  de  vous  nommer,  a  savoir  a 
I'hydro-quinone,  a  la  pyrocatechine  et  au  chromogene.  Ces  substances  se  oom- 
binent  avidement  avec  Toxygene,  surtout  en  presence  des  alcalis  et  occasionnent 
ainsi  la  couleur  fonc^. 

On  est  actuellement  d'accord  sur  ce  fait,  que  cette  coloration  foncde  n*a  rien 
a  faire  ni  avec  la  gravity  de  I'iutoxication  ni  avec  Tintensit^  de  la  resorption. 
Elle  n*est  pas  mSme  toujours  une  preuve  directe  de  la  resorption  d'acide  phe- 
nique,  parce  qu'on  la  retroiive  quelquefois  apres  Temploi  de  I'acide  salicylique 
et  d'autres  substances  de  la  s6rie  aromatique. 

Cette  coloration  des  urines  ne  se  trouve  presque  jamais  dans  les  experiences 
sur  les  animaux.  Cependant  on  peut  la  provoquer  artificiellement  en  laissant 
les  urines  pendant  quelques  jours  au  contact  de  Fair  ou  plus  vite  encore  en 
les  rendant  alcalines. 

11  ressort  de  tout  ce  qui  precede  Messieurs,  que  les  donnees  physiologiques  et 
chimiques,  dont  nous  disposons,  ne  suffisent  guere  pour  eiucider  la  question  si 
delicate  et  si  difficile  de  Taction  intime  de  I'acide  phenique. 

D^  lors  on  comprend  sans  peine  que  des  moyens  rationnels  pour  combattre 
avec  succ^  les  phenomenes  de  I'intoxication,  qui  nous  occupe,  nous  font  com- 
pletement  defaut. 

Ce  n'est  pas  a  dire  pourtant,  que  nous  n'ayons  a  notre  disposition  une  serie 
de  medicaments  que  Ton  peut  employer  avec  succes  du  moment  que  Tintoxi- 
cation  par  I'acide  phenique  s'est  declaree.  Ce  que  je  veux  avancer  c'est  que 
Tesperance,  qu'avaient  fait  naitre  les  recherches  chimiques  et  physiologiques,  de 
pouvoir  trouver  des  substances,  qui  en  se  combinnnt  dans  I'organisme  avec  I'acide 
phenique   en  aneantisseraient   les  actions  toxiques,  a  ete  de9ue  jusqu'a  ce  jour. 

C'est  en  se  basant  sur  ses  recherches  sur  les  acides  sulfoHX>njugues  chez  le 
chien,  que  Baumann  a  fait  la  proposition  d'administrer  a  I'interieur  le  sulfate 
de  sonde.  II  esperait  pouvoir  transformer  de  cette  maniere  tout  I'acide 
phenique,  present  dans  I'organisme,  en  des  ethers  sulfo-conjugu^. 

Nous  pouvons  laisser  a  c6te  la  question  si  ces  ethers  conjug^  sont  des 
substances  qui  peuvent  circuler  sans  danger  dans  I'organisme.  Cette  question 
a  ete  a  peine  etudiee.  II  sufiit  d'avancer  que  la  methode  de  Baumann  ne 
saurait  mener  a  bonne  fin. 

Les  experiences  de  Kiister  et  mes  propres  experiences  ches  les  lapins  ont 
montre  a  I'evidence  qu'il  est  impossible  de  combiner  toute  la  quantite  d'acide 
phenique  qui  se  trouve  dans  I'organisme  a  I'acide  sulfurique. 

II  me  reste  a  ce  siget  a  vous  parler  de  I'influence  favorable  que  I'on  observe 
en  employant  des  solutions  aqueuses  de  I'acide  phenique  meiees  avec  de  la 
glycerine, 
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L*emploi  de  la  glycerine  a  cet  efFet  n'est  pas  tout  a  fait  nouveau.  Lemaire, 
Ummethun  et  Husemann  s'en  etaient  d^ja  servi  dans  leurs  experiences  toxi- 
cologiques.  lis  avaient  constat^,  que  Taction  irritante  de  Tacide  pb^nique  pur 
sur  la  peau  est  beaucoup  affaiblie  quand  la  solution  aqueuse  a  6t6  mel^ 
auparavant  avec  de  la  glycerine. 

Apres  rinjection  du  melange  dans  I'eston^ac  ou  apres  Tinjection  sous  les 
t(%uments,  les  effets  toxiques  observes  etaient  pourtant  aussi  manifestes,  qu'apr^s 
I'introduction  de  la  solution  aqueuse  dans  Torganisme. 

Mes  experiences  a  ce  dernier  sujet  me  defendent  de  me  rallier  a  cette  opi- 
nion. En  introduisant  dans  Torganisme  un  melange  d'acide  ph^nique,  d'eau 
distillee  et  de  glycerine  pure  dans  certaines  proportions  j'ai  pu  obtenir  des 
rdsultats,  qui  contrediscnt  tout  a  fait  les  assertions,  qui  viennent  d'etre  nomm^. 

Permettez  moi  de  vous  raconter  a  ce  sujet  les  faits  conme  je  les  ai  pu 
observer. 

Dans  une  premiere  serie  d*exp^riences  sur  les  eflfets  toxiques  de  Tacide  phe- 
nique  chez  les  lapins,  j'ai  pu  injecter  des  quantites  d'acide  ph^nique  sans  ob- 
server des  effets  toxiques  notables.  La  quantite  injectee  dcpnssait  de  beaucoup 
la  dose  lethale  etablie  par  Husemann  et  d'autres. 

J'etais  tout-a-fait  dtonne  de  ces  resultats  negatifs.  Je  me  demandais  d'abord, 
si  I'acide  pli^nique  employe  n'etait  pas  peut-^tre  chimiquement  plus  pur  que 
la  substance  avec  laquelle  les  autres  auteurs  avaient  exp^rimente? 

Je  multipliai  alors  mes  recherches  en  employant  de  I'acide  phenique,  pro- 
venant  d'autres  fabriques.  Les  resultats  ne  changeaient  pas^  et  Lientot  je  fus 
convaincu,  que  ma  conjecture  premiere  avait  ctd  fausse.  De  ])lu8  en  plus  j'ar- 
rivais  a  la  conclusion,  que  les  effets  moins  toxiques,  observe  dans  mes  pre- 
mieres experiences,  etaient  dus  a  la  glycerine  que  j'avais  ajoutee  aux  solutions 
aqueuses  de  I'acide  phenique  pour  obtenir  des  solutions,  conteuant  10  pCt. 
d'acide  phenique  et  plus. 

J'instituai  alors  une  s^rie  d'expcriences,  qui  se  controlnient  les  unes  les 
autres.  Je  comparai  les  effets  d'une  solution  aqueuse  d'acide  phdnique  avec 
ceux  d'une  solution  aqueuse  melangee  de  glycerine. 

Comme  resultat  iiual  de  ces  experiences  je  puis  constater  ici,  que  la  quantity 
d'acide  phdnique  qui,  dissoute  dans  de  I'eau  pure,  suffit  pour  tuer  un  lapin,  ou 
tout-au-moins  pour  produire  une  intoxication  trcs  grave  est  presqu'inoffensive 
du  moment  qu'elle  est  melee  a  la  glycerine. 

II  est  tres  vraisemblable  que  les  mcmes  effets  favorables  se  trouvent  chez 
les  chieus,  quoique  mes  experiences  a  ce  sujet  soient  tres  peu  nombreuses. 

Comment  expliquer  cette  action  favorable? 

Les   effets   de   Taddition   d^   la   glycerine  seraient-ils  purement  mecaniques? 

On  a  le  droit  d'y  penser,  en  se  rappelant  que  Lemaire  entre  autres  a  de- 
roontre  Taction  moins  irritante  et  moins  caustique  sur  la  peau  de  Tacide  phdnique 
dissout  dans  la  glycerine.  Mais  ce  n'est  pas  la  consistance  de  ce  melange,  ce  n'est 
pas  sa  viscosite,  qui  le  rendent  moins  toxique.  Lemaire  a  institue  des  exp^. 
riences  avec  des  melanges  d'acide  phdnique  et  d'huile  ou  de  sirop  de  fcucre. 
Leur  consistance  ^tait  celle  du  melange  d'acide  phenique  et  de  glyodrine  mais 
leur  action  irritante  egalait  celle  de  Tacide  phenique  pur.  Ingeres  par  la  bouche 
ces  melanges  Etaient  aussi  toxiques  que  lea  solutions  aqueuses  d'acide  pheniouc, 
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Deslors  uii  effct  puremeat  mecanique  ne  saurait  etre  en  jeu. 

Une  secondc  hypothese  se  presente  alors  d'elle  m6me  a  noire  esprit  L'ad- 
dition  de  la  glycerine  pourrait  entraver  la  resorption  de  Tacide  ph^nique  de 
sorte  que  Texcretion  restant  la  meme,  le  sang  n'en  contiendrait  jamais,  a  un 
monient  donne,  la  quantite  necessaire  pour  faire  apparaitre  les  symptomes  de 
rintoxication. 

Je  ne  saurais  dire  en  ce  moment,  que  tel  est  en  reality  le  cas.  J'aibeaucoup 
experimentc  a  ce  sujet;  j'ai  cru  de  temps  en  temps  obtenir  des  r^ultats  qui 
me  donnaient  le  droit  d'admettre  une  retardation  de  Tabsorption  et  de  Texcre- 
tion  dans  les  cas  d'injection  sous-cutan^e  (Tableau  II);  dans  d'autres  cas 
cependant  ou  le  melange  do  glycerine  et  d'acide  phenique  avait  etc  injectedans 
Testomac  (Tableau  II),  les  resultatsne  s'accordaientpasavecl'liypotlieseenoDode. 

En  somme  je  crois  pouvoir  enoncer  ici,  que  si  la  retardation  de  la  resorption 
est  pour  quelque  chose  dans  les  effets  favorables  de  Taddition  de  la  glycerine, 
elle  n'en  est  pourtant  pas  la  cause  unique. 

En  dernier  lieu  je  me  suis  pose  la  question  si  Tacide  phenique  en  prince 
de  la  glycerine  se  changerait  en  des  combinaisons  chimiques  moins  d^ctaires 
pour  Torganisme. 

Le  temps  ne  m'a  pas  permis  d'ctudier  cette  question  a  fond.  Mais  ce  que  j'ai 
d^ja  pu  constater,  c'est  que  Taddition  de  la  glycerine  semble  favoriser  la  formation 
et  Texcrdtion  des  acides  sulfo--conjugu(5s  jusqu'a  faire  disparaitre  les  sultates. 

Quant  a  la  quantity  de  la  glycerine  qu'on  doit  ajouter  aux  solutions  d*acide 
phdnique  pour  obtenir  les  effets  dont  il  a  etc  question,  j*ai  vu  que  pour  les 
iiyections  souscut.  ndes  Ton  ne  doit  pas  ddpasser  une  certaine  limite. 

Les  quantitcs  de  glycdrine  qui  ajoutees  n  Tacide  phenique  donnent  les  re- 
sultats  les  plus  favorables  chez  les  lapins  varieut  entre  20  pCt.  et  30  pCt.  du 
total  du  melange. 

Notons  encore  que  les  effets  favorables  chez  les  lapins  aprcs  Tiutroduction 
du  melange  dans  Testomac,  ne  sont  jamais  aussi  prononccs  qu'apres  Tinjection 
sous-cutanee.  Peut-ctre  que  dans  ces  conditions  la  glycerine  subit  des  chan- 
gements  molecuiaires  dans  les  iutestins  de  sorte  que  la  quantite  qui  entre 
dans  le  torrent  circulatoire  est  trop  petite  [)our  pouvoir  amoindrir  les  effets 
toxiques. 

Vous  en  conviendrez  Messiejrs,  la  glycerine  ne  peut  pas  etre  considerec 
comme  un  d'antldote  veritable  contre  les  actions  toxiques  de  Tacide  pheui([ue. 
Heme  apres  Taddition  de  la  glycerine  les  effets  toxiques  ne  font  jamais  en- 
ticrement  defaut.  La  glycerine  est  done  seulement  a  meme  de  diminuer  les 
effets  toxiques  de  I'acide  phenique.  A  ce  sujet  j'ai  pu  constater  que  chez  les 
lapins  rintensite  des  effets  toxiques  causes  par  un  gramme  (et  plus)  d'acide  phe- 
nique administre  avec  de  la  glycerine  ne  surpasse  en  rien  Vintensite  de  Tin- 
toxication  causee  par  600  milligr.  d'acide  phenique  en  solution  aqueuse. 

II  me  reste  encore  a  vous  communiquer  quelques  ]>articularites  a  pn>|x>9 
d*une  propridte  physique  de  I'acide  phenique.  Comme  jel'ai  d it  dans  la  premiere 
partie  de  mon  rapport,  je  n'ai  pas  trouve  de  differences  notables  dans  les  effets 
toxiques  des  diffdrentes  espcces  d'acide  phenique  cristallisc  que  j'ai  employe 
dans  mes  experiences. 

IL  n'en  est  pas  ainsi  avec  leur  solubilitc  dans  I'eau. 
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On  admet  gdn^ralement  que  Tacide  phenique  pur  cristallisd  se  dissout  dans 
20   parties   d'ean  a  la  temp,  moyenne :    c'est  a  dire  qu'il  est  soluble  a  5  pCt. 

A  ce  sujet  j'ai  trouve  de  grandes  variations : 

L*acide  pbenique  provenant  de  Merck  u  Darmstadt,  et  celui  que  M.  le  Dr. 
F.  C.  Calvert  de  Manchester  a  eu  la  bontd  de  m'envoyer,  tous  les  deux  quant 
a  rap])arence  exldrieure  tres  purs  (cristaux  sees,  n'attiraut  presque  pas  Teau, 
ne  rougissant  que  tres  faiblement  a  I'air  et  a  la  lumiere),  etaient  solubles:  le 
premier  a  7.3 — 7.4  pCt,  le  second  a  7.75— 7.S  pCt.  a  la  temp,  de  12®  Celsius, 
tandis  que  celui  de  Marquart  de  Bonn,  cristaux  se  rougissant  un  peu  plus  a 
Tair,  etait  soluble  a  presque  6  pCt. 

Je  crois  devoir  appeler  votre  attention  sur  ces  diflFcrences.  C'est  indubitable 
qu'elles  peu  vent  ^tre  la  cause  de  bien  graves  erreurs.  En  se  basant  sur  le 
fait,  que  I'acide  pbenique  se  dissout  dans  Teau  a  la  proportion  de  5  pCt., 
on  a  I'habitude  de  dissoudre  tout  simplement  les  cristaux  en  abondance  dans 
Teau  a  la  temp,  moyenne,  de  laisser  se  reposer  ct  de  filtrer.  On  se  sert 
peutr-^'tre  d'autant  plus  volontiers  de  cette  metbode,  parce  qu*ordinairement 
les  cristaux  attirent  de  Teau,  se  liqudfient  et  se  pesent  difficilement.  On 
croit  avoir  alors  une  solution  saturde,  c*est  a  dire  de  5  pCt.  Pourtant  si  Ton 
a  affaire  a  un  acide  ph<^nique  plus  soluble  dans  Teau  on  obtient  des  solutions 
plus  concentrdes,  qu'on  ne  le  soubaite  et  qui  peuvent  multiplier  les  dangers. 

Je  suis  loin.  Messieurs,  d'attribuer  a  mes  experiences  une  valeur  decisive. 
Je  ne  saurais  pas  meme  dire,  si  la  glycerine  a  la  meme  action  favorable  chez 
rhomme,  si  la  aussi  elle  peut  diminuer  les  dangers  des  empoisonnements. 

Mes  exp<$riences  sont  encore  trop  petites  en  nombre,  et  n'ont  de  valeur 
rdelle  que  pour  les  lapins. 

Si  mea  experiences  out  quelque  valeur  gdndrale  ce  serait  seulement  celle, 
d*avoir  fixd  Tattention  de  mes  confreres  sur  Taddition  de  la  glycerine  aux 
solutioivs  aqueuses  de  I'acide  pbenique.  Sans  aucune  r^erve  j'ose  faire  la 
proposition  a  MM.  les  cbirurgiens  d'exp<^rimenter  dans  les  pansements  avec 
les  solutions  aqueuses  d'acide  phdnique,  mSldes  avec  des  quantitds  variables  de 
glycerine,  substance  presque  indiffcrente  pour  Torganisme. 

Les  solutions  aqueuses  melees  avec  de  la  glyc()rine  sont  d'autant  plus  a  re- 
commander,  qu'elles  annulent  presque  completement  Taction  irritante  de 
I'acide  pbenique  sur  la  peau  et  sur  les  plaies.  Elles  pourraient  meme  8tre 
avantageuses  en  prdvenant  les  eczemes  causes  par  I'acide  pbdnique. 

Messieurs  I  Si  je  vous  ai  communique  ddja  ces  faits  et  ces  experiences  in- 
completes, c'est  parce  que  je  suis  intimement  convaincu  que : 

Fr^enir  les  intoxications  vaut  mieux,  que  les  gu^rirl 
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TABLEAXr  IiL    RKVUE  SYNOPTIQUB  DBS  £0^1101 


unm 


NO.  de 
rience. 


Poidj 

da 
lapiB. 


Sbos  addition  de  Glycerine. 


Ill 


VI 


IVa 


IVb 


XV 


XVI 


2.2    K. 


1.9    K 


2.03  K. 


215K. 


1.75  K. 


1.7    K. 


iDJection  soascutan^  d«  10  CC.  d'ane  toL  aqoense  de  5  pCt.  d'aeide 

8  minates  apr^  I'iDJection,  respiration  aec^iree.  —  8  min.  plus  tard  to  ewTilfii 
trte  pronoueeet  dea  maacles  de  la  tite  et  da  coa,  —  SarexciUbilite  reien  ta^jak.  < 
Lea  eoo?aIaiona  oot  dare  2  hearea. 

Dana   lea   orinet  1  heore  apr^  riojeetion  on  peot  conatater  la  preieaee  d'kaaqglA^ 

Iiyeetion   aoaacatan^  de  0.6  gr.  d'aeide  phjaiqae  dana  10  OC.  d'caa. 

Reapiration  fr^aente  aprea  S  k  4t  minotea.  —  ConTuIsiona  traa  pnnoae&i  ie  tM  \ 
moaclea  da  corpa,  qai  ont  dar6  \^k  baarea.  —  La  aarexciUbilit^  rellaa  a  doteicart  I! 
hearea  plaa  tard.  —  Hemoglobine  dana  lea  arinea  elitninteSbeaTCaapritridiaiaiiMa 

Injection  aouacntanee   de  20  CC.  d'ano  aol.  aq.  d*aeide  ph^iiqae  de  S  pCt.  , 

Reapiration  trte  accAer^  apr^s  8  minntea.  —  7  minatea  ploa  tard  paitse  fo  H 
de  doTanty  qai  flechiaaent  aar  le  aoL  —  Papillea  dilatte.  —  Sorexeitahilite  nl«  I 
eonTalaions  trte  prononc^.  —  10  minntea  plat  taid  le  lapin  tombe  aarletaacyiiapii 
de  ae  lever.  Opisihotonoa.  —  Reapiration  irr^li^re. 

Mart  50  minutes  aprte  I'lnjection. 

Injection   sonscatan^   d'ane   m6me   qaantit^  en  m^me  solntion. 

Reapiration  irh»  fr&iaente  aprte  2  minatea.  —  CoaTalstona  trb  pronoaceei  ia  mvA 
de  la  lite  et  da  coa  5  miaatea  aprte  Tiojection.  —  10  minntea  plas  tsrd  dc  nsiai 
convalaiona  oloniqaes  et  toniqaes.  — L'animal  tombe  aar  le  flanc.  —  OpWotoBBi. 

Mort  8  hearea  apris  riotozication. 

Injection  aoascatauee  de  0.7  gr.  d'aeide  ph^aiqoe  en  aol  aq.^  de  S  pOL 

5  minatea  apr^  I'iigection  coavalaions  des  mnadea,  de  la  iaei  et  da  gM 
ocalairea.  —  Reapiration  auceler^e.  —  Sarezcitabilite  reflexc  trie  praaoacee.  —  10  s  J 
minntea  plaa  tard  lea  oonvolsioaa  de  toas  les  maicles  da  corps  sont  tiii  farts ««« < 
Uger  opiathotonna.  —  Diminution  dea  symptdmea  40  minatea  aprte  i't^jcctioB.  —  lu<^ 
d'uue   arine   contenant  I'hemoglobine.  —  Le  lapin  ae  retablit  pen  k  pea. 

Injection   aouscutanee    de  0.7  grm.  d'aeide  pheniqne  en  aol.  de  5  pCt 

Lea  con?alsion8  se  pr&entent  entre  8  et  5  minotes,  a'aeeroiasent  btsattt  «■■«  ¥ 
les  ezp^ences  qui  precedent  et  dnrent  environ  I  k  2  hearea. 

Mart  dn  lapin  21/4  hearea  apr^  Tinjection. 
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▲CTDB  PH^NIQUE  SUR  LES  LAPINS. 


Poids 

da 
lapin. 


1.8     K. 


8.05  IL 


1.7    K. 


S.l    K. 


1.5    K. 


Avee  de  la  Glycerine. 


iDJeetion  soiuciitaD^  de  10  CC.  d'nne  sol  aq.  de  5  pCt  d'aeide  ph^nique  aTee  addition 
de  S  GO.  de  glycerine. 

ConTuUiona  l^^irea  20  minntes  apris  Tinjeetion  turtout  dans  lea  paitca  de  de?ant.  — 
Par^  \6lfitn  des  membrea.  —  Bespiraiion  aeeeler^  ete. 

Uoe  henre  aprte  eea  aymptdmca  ont  oeaa^  et  le  lapin  recommeQce  k  prendn  aa 
nonrritare.   —  Lea  nrines  ne  contieonent  pas  d'liJinogtobine. 

Injection  sonscutan^  de  12  CC.  d'une  aol  aq.  d'aeide  pMuique  contenant  20  pCt. 
de  GJyc^DC. 

Apr^  5  minntes  respiration  fr^uente.  —  10  min.  apr^  trenablementa  dans  tons  lea 
membres.  —  Convnlsions  des  mnscles  de  la  tfite  et  dn  eon.  Les  symptdmes  ont  dnr^  4 
k  5  hemes.  —  Pas  d'hemoglobine  dans  les  nrines. 

Injection  sonsentanee  de  20  CC.  d*une  sol  aq.  d'aeide  ph^nique  de  6  pCt.  contenant 
20  pCt  de  Glycerine. 

Conynlsions  l^^s  des  pattes  de  deyant  apr^  2  minntes.  —  15  minutes  pins  tard  dea 
conrnlsions  ^tendues  snr  tons  lea  mnscles  du  corps.  —  Snrexeitabilit^  refleze,  par^  dea 
membrea.  '—  Les  eonvnisions  diminnent  et  elles  ont  cess^  1  henre  apr^  I'empoisonnement. 
H^moglobine  dans  lea  nrines.  —  Le  lapin  s'cst  r^tabli. 

Injection  sonscutan^  de  20  CC.  d'nne  solation  d'aeide  ph^nique  de  5  pCt.  a?ee  addl* 
tien  de  4  CC.  de  Glycerine. 

Par^  des  puttes  de  devant  qoi  flfehissent  snr  le  sol  5  &  10  minntes  apr^  I'injection. 
Respiration  acceltfr6e.  —  SnrezcitabilitJ  refleze.  —  Conynlsions  des  mnacles  de  tont  le 
corps. 

Diminntion  de  ees  sympt6mes  1  henre  apres^^l'injeetion.  —  2  henres  plus  tard  le  lapin 
commence  k  prendre  sa  nonrritnre. 

Hemoglobine  en  tr^  faible  qnantii^  dans  lea  premieres  nrines. 

Injection  sonsentanee  de  0.8  grm.  d'aeide  ph&iiqne  et  4  CC.  de  Glycerine  dissous 
daoa  10  CC.  d'ean. 

Contractions  fibrillaires  des  mnscles  de  la  tite.  —  Reapiration  fr^uente  pendant  15  A 
20  minntes.  —  Tremblement  des  pattea  de  derant.  —  Le  lapin  se  retablit  entre  1  et 
11/3  henres  et  reprend  aa  nonrritnre. 
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TABLEAU  lb.    RBVUE  SYNOPTIQOE  BES  EXPtRlESj 


nucci 


N".  dc 
Texpc- 
rie*.ice. 


VIII 


XI 


XIV 


PoidB 

da 
lapin. 


Saut  addition  do  Glycerine. 


1.95  K. 


1.8    K. 


1.85  K. 


1.0    K. 


1.6    K. 


Injection   dans  reatomao  de  SO  CC.  d'ane  aolation  aqaeoae  de  2  pCt.  d^adde  fikat 

Dea  convdlaiona  leg^res  le  maDifeatent  dana  lea  membrea  2  minates  a|pi^  riajectioe. 
Respiration  frequente.  Bientdt  cea  convuUiona  a'eteudent  anr  tmiB  let  mudca  etaosti 
fortes.  Papillra  dilat^ea.  Lea  premierea  urinea  aout  exeroptca  d'hemoglobiBB. 

Dnree  dea  aymptdmea  2  .'3  henres.  Reatent  eneore  la  faiblease  des  pnttes  de  dcTui 
«e  luanque  d'appetit  pendant  qnelqnea  hearea. 

0.6  grm.  d'acide  phenique  dana  00  CC.  de  lait. 

Lea  symptdmes  d'empoisonncment  ae  manifestent  8 — 4  minutes  apris  TiigectioB. 

Convnlsions  tr^  prononceea.    L'animal  tombe  anr  le  flane.     Opiathoioana. 

Ces  aymptdmea  diaparaisaent  cepcndant  et  le  lapin  ae  r^tablit  4  henrea  aprcanajedti 
Ties  nrinea  aana  hemoglobine. 

O.S  grm.  d'acide  pbenique  dans  80  CC.  d'etu. 

4^5  minutes  apres  Tinjection  dana  reatomao  on  Toit  aorrenir  dea  coindsioss 
coua  lea  membrea  et  de  la  t^le. 

10  minutes  plua  tard  de  violentea  con?nlaiona,  opisthotoana  etc.  qoi  damt  ftuktx 
heure. 

L'animal  meurt  8/4  d'heurea  apr^  I'adminiatration. 

Injection  dana  Teatumac  0.6  gr.  d'acide  phenique  ayec  100  CC.  d'eaa. 

3  henres   anparavant  on  lui  a  donne  2  grm.  de  sul/ale  de  tomde  tvce  100  CC  £r  a 

Ijes  lymptdmei  d'empoisoanement  commeneent  enTiron  4^5  minotes  apra  Tacai 
stration  de  I'acide  phenique  par  les  convulsions  de  tous  lea  moaelea  dn  corpi;  iia  • 
lutant  prononc^  que  chez  les  lapins,  qui  n'ont  pas  pris  le  anlfate  de  sonde  et  dsR^j 
3  tt  4  beures. 

L'animal  a'est  r^tabli. 

0.6  gr.  d'acide  phenique,  2  gr.  d,*hypo9ulfiie  de  toude  avec  100  CC.  de  lait 

Lea  convnlsions  des  membrea  se  presenteut  apr^  •! — 5  minutea. 

Bientdt  elles  a'etendent  aur  tous  les  muscles  dn  corps. 

L'animal  tombe  anr  le  flanc  et  resje  pendant  2  henrea  dans  cette  situtioo^ 

lui  aprH  3  ji  5  henres  et  se  r^tablit. 


Bsisma 
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I-'ACinB  PfffeNIQUE  SUR  LBS  LAPINS. 


Poida 

da 
lapis. 


1.65  K. 


1.7   K. 


1.3    K. 


1.7    K. 


1.6    K. 


Avec  de  U  Glycerine. 


0.6  gr.  d'aeide  pb^niqao  2.4  GC.  de  Glycerine  dans  30  CC.  d'eao. 

2 5   minntea  aprte  TiDJeotion  eouvolaiona  dea  mnacles  de  la  tdte  et  djs  membrea. 

Reapiration  trta  accA^ree.     Papillea  dilat^js.    Nyatagme.  10  m'nutea  apr^s  lea  convnlaipna 
aont  tr^  prononc^ea- 

Faibleaae   dea   pattes    de    devant.    Cea  Bymptdmea  diapanisaent  pea  k  pea  apr^  21/2— 

k  8  henrea. 

Lea  nrinea  Aimin^s  ll/j  henrea  apris  Tinjection  ne  eontiennent  pas  d'h^raoglobine. 

0.6  d'aeide  phfoiqne  2.4  CC.  de  aiyc^riae  dana  90  CC.  de  lait. 

Lea  m^mea  aymptdmes  ont  ete  obsenr^  que  ebez  le  lapin  N^.  IX. 

1  gr.  d'aeide  pMnique  4  CC.  de  Glycerine  20  CC.  d'ean. 

Lea  eonvalsions  ae  pr^ntent  apr^  5  miDatea. 

Reapiration  tr^  acc^l6r^e.  —  Convnlsioni  dea  mnacles  dn  cou  ct  des  membrea  qai  dig- 
paraiaaent  aprds  4  i  5  henrea. 

L'animal   reate   dans   le    coin  de  aa  cage  et  ne  prend  pas  la  nojrritnre.    Le  lendemain 

11  s'eat  r^tabli. 

0.6  gr.  d'aeide  pheniqne  6  CC.  de  Glycerine  dans  100  CC.  d'eau. 

8    henrea  a?ant    radministration    de    I'acide    pheniqne  on  Ini  a  donn^  100  CC.  de  lait 

avec  6  CC.  de  Glycerine. 

Lea  aymptdmea  d'empoiaonuement  ont  et^  lea  roftmes  qne  dans  les  experiences  N^  IX 
et  X.  Convnlsions  trte  prononeees,  de  temps  en  temps  l^er  opisthotonus,  parfois  l'ani- 
mal tombe  anr  le  flane. 

Le  lendemain  l'animal  eat  retabli. 

0.6  gr.  d'aeide  ph^nique  12  CC.  de  GlycAine  88  CC.  d'ean. 

Lea  symptdmes  d'intoxication  varient  pen  avec  cenx  de  I'exp^rience  precedente. 

D'abord  tr^  prononc^s  ila  durent  environ  2  henres  et  dispsraiwent  vers  les  4  II  5 
henres  apr^  I'adminiatration. 

Les  urines  exemptes  d'h^moglobine. 
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M.  Lister  avait  toujours  admis  que  Tacide  pur  et  impur  agiasaient  d'une 
mani^re  diffi^rente.  D'apres  les  experiences  de  M.  Binnendijk  cette  admission 
ne  peut  etre  acceptee  tout-a-fait.  Quant  a  lui,  il  emploie  toujours  Tacide  pur 
et  il  n'a  jamais  vu  encore  les  sympt6mes  graves  ddcrits  par  M.  Binnendijk. 
II  ne  trouve  done  aucun  inconvenient  a  Tapplication  de  Tacide  phenique  chez 
les  enfants,  comme  le  font  beaucoup  de  praticiens. 

Les  differences  de  solubilite  dependent  selon  son  opinion  de  la  puret^  de 
Tacide.  II  emploie  toujours  un  acide  des  plus  purs,  soluble  dans  13  parties 
d'eau,  que  les  fabricants  Bowder,  Bickerdyk,  Church  pres  de  Manchester,  lui 
procureni.  La  solution  aqueuse  en  est  parfaitement  claire,  tandis  que  les  acides 
moins  purs  sont  beaucoup  moins  solubles  et  donnent  des  solutions  dans  les- 
quelles  se  trouvent  suspendues  des  particules  minimes,  qui  ont  une  action  locale 
tres  caustique  sur  la  peau. 

M.  Plugge  n'est  pas  d'accord  avec  le  rapporteur  au  sujet  de  Taction  diffd- 
rente  de  Tacide  ph^nique  sur  les  animaux  plus  ou  moins  organist.  M.  Bin- 
nendijk a  admis  que  Taction  de  Tacide  phenique  est  d'autant  plus  forte,  que 
les  animaux  sont  moins  organises.  Son  experience  lui  a  demontre  que  Tacide 
phenique  agit  avec  plus  d'intensite  sur  les  infusoiresquesurlesproto-organismes 
(bacteries).  H  admet  que  ces  effets  sont  dus  a  une  action  chimique  sur  le 
protoplasme. 

M.  Turn  bull  lit  en  Anglais  une  communication  sur  les  propridtes  chimi- 
ques  et  les  effets  physiologiques  de  T6ther  hydrobromique,  dont  M.  Stokvis 
donne  la  traduction  suivaute : 

SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  L'ETHER 

HYDROBROMIQUE, 

par  M.  LAURENCE  TUBNBULL,  de  Philadelphia* 

M.  Tumbull  appelle  Tattention  de  la  Section  sur  les  cas  pas  trop  rares  de 
mort  par  la  chloroforme.  Ce  serait  done  un  vrai  avantage,  de  pouvoir  seservir 
d'un  agent  anesth^tique  aussi  efficace  que  le  chloroforme,  mais  moins  ou  pas 
du  tout  dangereux.  A  ce  point  de  vue  Tether  hydrobromique  (C*H'Br),  avec 
lequel  Torateur  a  le  premier  experiments  snr  Thomme,  rSpond  a  tous  les  be- 
oins.  MelS  a  Tether  sulfurique  ou  au  cbloroforme,  ou  administrS  a  lui  seul, 
il  produit  Tanesth^ie.  Le  temps  le  plus  court  pour  produire  TanesthSsie  a 
6t6  dans  les  observations  de  M.  T.  de  40  secondes,  le  temps  le  plus  long 
6  minutes  40  secondes.  En  produisant  Tanesth^ie  Tether  hydrobromique  pro- 
voque  rarement  des  vomissements.  M.  Tumbull  admet,  que  toutes  les  combi- 
naisons  dans  lesquelles  entre  le  brome  6iant  donees  d*un  effet  s^atif  sur  le 
systeme  nerveux,  l*effet  pbysiologique  de  Tether  hydrobromique  doit  etre  attribuS 
en  partie  au  brome,  qu*il  contient. 

La  seance  est  lev6e  a  midi. 
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SEANCE  DU   13  SEPTEMBRE. 

Priaidence  de  M.  Stokvis. 

La  s&nce  est  ouverte  a  91/3  heures. 

M.  le  Secretaire  Stoeder  donne  lecture  du  proces- verbal  de  la  session  pre- 
cedente,  qui  est  adopte  apres  quelques  remarques. 
M.  Fokker  lit  son  rapport  sur  la  question  suivante  : 

GIEBT  ES  ARZNEIEN,   WELCHE  AUF   DIRECTEM  WEGE 

DEN  STOFFUMSATZ  (STOFFWECHSEL)  BEEINFLUSSEN, 

ENTWEDER  DENSELBEN  VERLANGSAMEN  ODER 

BESCHLEUNIGEN, 

von  Prof.  FOEEER9  in  Oroningen. 


Der  Hauptmoment  worauf  es  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  ankommt, 
liegt  wohl  in  den  Worten  „auf  directem  Wege".  Es  konnen  desshalb  alle  Arz- 
neien  ausgeschlossen  werden,  die  auf  indirectem  Wege  die  Ernahrung  beeinflusaen. 

Wenn  eine  Arznei  den  Digestions-Prozess  stort,  oder  die  MagenachleimliaQt 
krank  macbt,  so  ist  die  Aenderung  des  Stoifwechsele  eine  indirecte. 

Wenn  bei  einem  Thiere  der  eine  Ischiadicus  diirchsclinitten  wild  and  in 
Eolge  der  eingetretenen  Paralyse  der  Stoffumsatz  in  der  betroffenen  Extremitat 
vermindert  wird,  so  hangt  es  nur  von  dem  Verhaltniss  zwisclien  der  Grosse  dieser 
Einsohrankung  und  des  G^sammtstoifweclisels  ab,  ob  letzterer  und  dann  auf 
indirectem  Wege  vermindert  wird. 

Wenn  man  diirch  Morphium  oder  sonstige  Narootica  die  Function  einzeloer 
Nervenbahnen  aufhebt,  somit  den  Stoffverbrauch  in  diesen  Nerven  oder  den 
von  ihr  versorgten  Organen  hemmt,  so  ist  eine  eventuelle  Verminderung  des 
Gresammtstoffwechsels.eine  indirecte. 

Es  fragt  sich,  wann  ist  eine  Aenderung  des  Gresammtstoffwechsels  dne 
directe? 

Die  Antwort  ist  nicht  so  einfach  wie  sie  scheint. 

Wenn  eine  Arznei  durch  directe  Einwirkung  auf  trophische  Nerven  die 
Ernahrung  quantitativ  veriinderte,  hatte  man  vielieiclit  Hecht  diese  Modifizirung 
des  Gresammtstoffwechsels  eine  directe  zu  nennen.  Indessen  ist  von  der  Exis- 
tenz  von  trophischen  Nerven,  ausgenommen  bei  einzelnen  driisigen  Oiganeii, 
m'chts  bestimmtes  bekannt. 

Wir  sind  desshalb  darauf  angewiesen  nur  eine  solche  Aenderoog  des  Stoff- 
wechsels  als  eine  directe  zu  betrachten,  welche  keine  Modification  intermediarer 
Functionen  erkennen  lasst,  wo  wir  desshalb  zu  der  Annahme  berechtigt  aind 
dass  das  Ernahrungamaterial  selbst  schwieriger  oder  leichter  zersetzber  gemacht 
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wird.  So  wird  z.  B.  vom  Chinin  angenommen  dass  durcli  seine  Bindang  an 
das  Zellen-Eiweiss,  letzteres  schvrerer  oxydirbar  gemaclit  wird. 

Giebt  es  aber  wirklicb  solcbe  Arzneien?  das  ist  die  Erage.  Der  positive 
Beweis  fur  dieses  Factum  scheint  nur  dann  geliefert  werden  zu  konnen  wenn 
durch  fortgesetzte  Darreichung  einer  solchen  Aiznei  bei  gleichbleibender  Nab- 
rung    der   Korper   Eiweiss   ansetzt,    d.    b.    reicber   an    Muskelsubstanz   wird. 

Denn  es  ist  leicht  einzuseben  dass  ein  gewobnlicber  Stoffwecbselversucb,  bei 
welcbem  in  24  Stunden  einzelne  Grammen  Hamstoff  weniger  eliminirt  werden 
diircbaus  nicbt  als  positiver  Beweis  gelten  kann.  Die  beobacbtete  Yerminderung 
kann  docb  ebenso  gut  auf  verzogerte  Ausscbeidung  des  umgesetzten  Materials 
bezogen  werden.  Die  Sacbe  wiirde  sicb  in  diesem  Falle  ganz  analog  verbal  ten 
wie  bei  einzelnen  Nabrungsstoffen :  den  Koblenbydraten  und  Feiten,  die  un- 
zweifelbaft  die  Umsetzung  des  Eiweisses  verzogem,  somit  eine  absolute  Ver- 
mebrung  des  Korperfleiscbes  bedingen. 

Es  versteht  sicb,  dass  man  bier  unterscbeiden  muss  zwiscben  Nabrungs-  und 
Arzneimitteln.  Wenn  man  den  BegrifF  Arzneimittel  auf  alle  Substanzen  aus- 
debnen  will  welcbe  jemals  als  Arzneien  gereicbt  worden  sind,  dann  geboren  nicbt 
nur  die  Koblenbydrate  und  Fette,  sondem  aucb  das  Wasser,  ja  das  Fleiscb 
selbst  dazu.  Dies  scbeint  mir  aber  verwerflicb.  Zweckmassiger  scbeint  mir 
die  Unterscbeidung  zwiscben  eigentlicben  NabrstofFen,  welcbe  obne  die  Orga- 
nen  und  Functionen  wesentlicb  zu  venlnderen  im  Korper  umgesetzt  werden, 
welcbe  also  nur  zur  Verwertbung  der  bei  ibrer  Umsetzung  frei  werdenden 
lebendigen  Kraften  fiir  die  Ausgaben  des  Korpers  gereicbt  werden  und  den 
eigentlicben  Arzneimittel,  welcbe  zura  grossten  Tbeile  den  Korper  unverandert 
wieder  verlassen,  somit  nur  Organodecursoren  sind  und,  namentlicb  ingrosserer 
Menge  gereicbt,  toxiscbe  Erscbeinungen  bervorrufen. 

Ein  Uebergang  zwiscben  beiden  Stoffen  scbeint  der  Alcobol  zu  bilden.  Al- 
cobol  wird,  wie  aus  verscbiedenen  Untersucbungen  bervorgebt,  zu  '/gim  Korper 
zersetzt,  ruft  dabei  mamentlicb  in  grdsseren  Dosen  toxiscbe  Erscbeinungen  berbei. 
Vom  Alcobol  ist  aucb  durcb  langere  Yersucbsperioden  festgestellt  dass  er  die 
Eiweissumsetzung  bescbrankt.  Dies  ist  aber  aucb  dann  der  Fall  wenn  er  in 
kleineren,  nicbt  berauscbenden  Dosen  gereicbt  wird.  Somit  ist  aller  Grund 
vorbanden,  die  Eiweiss  ersparende  Wirkung  des  Alcobols  auf  seine  Bedeu- 
tung  als  Nabrungsmittel  zu  bezieben  und  ibn  als  identiscb  mit  den  Koblenby- 
draten aufzufassen. 

Yon  den  eigentlicben  Arzneien,  die  im  Rufe  stehen  den  StofTwecbsel  zu  beein- 
flilssen  und  namentlicb  zu  verlangsamen  sind  wobl  Arsenik,  Kaffee  und  Chinin  die 
bedeutendste.  Yon  den  zwei  erstgenannten  ist  es  aber  einleucbtend  dass  ibre 
Deutung  als  Sparmittel  nicbt  aus  physiologischer  Forscbung  bervorgegangen 
sondem  mebr  auf  empiriscbe  Tradition  begriindet  ist.  Man  kannte  langere  Zeitin 
Tyrol  und  Steiermark  Arsenik  als  ein  Mittel  dass  bei  fortwabrendem  Gebraucb 
zu  grosserer  Kraftausserung  befahigen  soUte  und  seit  Jabrbunderten  von  den 
Eingeborenen  zu  diesem  Zwecke  verwendet  worden  war.  Nun  kamen  die  Aerzte 
dazu,  erkannten  die  antiseptiscbe  Eigenscbaften  des  Arseniks,  fanden  aucb 
diircb  auf  robe  Art  ausgefubrte  Yersucbe  dass  es  die  Harnstoffausscbeidung 
einschrankte  und  meinten  die  Sacbe  durcb  den  Ausspruch:  Arsenik  sei  ein  Spar- 
mittel geniigend  erklaren  zukdnnen.  Sievergassen  aber  dass  diese  zwei  VVirkungen 
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mit  einauder  in  Widersprach  stehen,  dass  eine  Arznei  welche  iBiweiss  spart,  welcbe 
ans  VorratlLseiweiss  Organeiweiss  bildet,  somit  die  Gesammtmenge  des  ersteren 
vermindert,  die  Leistungsfahigkeit  des  K.orpers  herabsetzen  und  nichi  yeigids- 
seren  wird. 

Mit  dem  Kaffee  ist  es  ebenso  gegangen.  AUe  Welt  trank  Kaffee  and  die 
Aerzte  wurden  befragt,  welche  die  eigentliche  Wirkung  des  Kaffees  war.  Sic 
wussten  es  nicht  und  erforschten  desshalb  die  Sache  auf  ihre  Weise.  Man  be- 
obachtete,  dass  Leuten  welche  entweder  viel  arbeiteten  oder  in  langerer  Zeit  keine 
Nahrung  zu  sich  nahmen,  dies  beim  Kaffeegenuss  besser  ertrugen  und  wahrend 
desselben  das  Bediirfniss  nach  Nahrung  weniger  empfanden.  Der  Schluss  lag 
nahe.  Man  behauptete  dass  Kaffee  die  Nahrung  theilweise  ersetzt,  oder  wie  man 
es  damals  richtig  auszudriicken  meinte,  Nahrung  erspart  und  die  Erklarung 
war  fertig.  Man  gab  dem  intelligenten  und  neugierigen  Publicum  die  Antwort 
Kaffee  sei  ein  Sparmittel  und  dieses  war  damit  ganz  zufrieden. 

Seitdem  Yoit  u.  A.  die  Sache  aber  genauer  untersucht  haben,  hat  es  sich 
ergeben.dass  von  einer  Eiweiss-ersparenden  Wirkung  des  Kaffees  nichts  heraus- 
gestellt  werden  konnte,  wahrend  v.  Boeck  und  ich  bei  Stoffwechseluntersuchun- 
gen  mit  Arsenik  auch  nur  negative  B^sultate  endelt  haben. 

Nichtsdestoweniger  haben  einzelne  neuere  Pharmacologen  nicht  nor  den  Aus- 
druck  Sparmittel  behalten,  sondern  auf  diese  mindestens  sehr  zweifelhafte  Eigen- 
schaften  ein  ganzes  pharmacologisches  System  gebaut;  namentlich  Kohlerinl876 
und  Babuteau  in  .1877.  Beide  ordnen  die  Arzneien  nach  ihrer  Wirkung  auf  den 
Stoffumsatz  an,  wie  wohl  sie  in  den  meisten  Fallen  keinerlei  Beweise  fur  die 
Bichtigkeit  dieser  Eintheilung  anfuhren. 

Am   sonderbarsten   scheint  mir  die  Logik  Babuteau's  wo  er  z  B.  vom  Anti 
mon  folgendes  mittheilt*). 

Action  de  Tantimoine  sur  la  nutrition.  Non  senlement  la  circulation  et  la 
respiration  se  ralentissent  mais  la  calorification  diminue.  L'abaissement  de  la 
temperature  est  parfois  telle  que  les  sujets  sont  glac^  (algidite  stibi^) ;  alors  la 
circulation  est  comme  suspendue,  le  sang  parait  se  figer  dans  les  vaisseanx,  les 
muqueuses  sont  cyanosis,  de  sorte  que  Tensemble  de  oes  symptomes  et  la 
diarrhee,  qui  ne  fait  pas  d^faut,  simulent  le  cholera  a  s'y  m^prendre  (cholera 
8tibi6),  etat  qu'on  a  observd  surtout  chez  les  enfants. 

Ges  donn^  impliquent  n^cessairement  un  ralentissement  des  ph^nomenes 
chimiques  de  la  nutrition,  c'est  a  dire  une  diminution  de  Tur^e,  de  Facide 
carbonique.  Aucune  experience  directe  n'a  ^te  faite  a  ce  sujet,  mais  on  peut 
admettre  que  cette  diminution  de  rur^e  et  de  Taddc  carbonique  existe,  qu'en 
un  mot  le  tartre  stibi^  ralentit  les  combustions,  ou  si  Ton  veut  les  ph^nomenes 
chimiques  de  la  nutrition. 

Nous  trouvons  une  preuve  indirecte  de  Taction  exeroee  sur  la  nutrition  par 
les  antimoniaux  dans  un  usage  ancien,  signal^  dans  la  Matiere  Mddicale  de 
Greo^oy,  et  mis  encore  en  pratique  en  Allemagne,  lequel  consiste  a  ajouter  da 
beurre  d'antimoine  a  la  nourriture  des  animaux  qu'on  veut  engraisser;  Tanti- 
moine  est  done  comme  rars^nic  un  mod^rateur  de  la  nutrition,  de  sorte  qu'on 


*)    Rabatean,  Elements  de  th6rapeotiqae  et  de  pharmaoologie,  p.  718  et  7  lit  1877* 
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ponrrait   le   placer  parmi  les  mod^rateurs  de  cette  fonction  a  cot^  de  rarsenic 

Man  konnte  hier  anmerken:  C'est  ainsi  qu'on  ^t  la  phannacologie. 

Jedenfalls  ist  Rdhler  dann  auch  mehr  raiionell,  indem  er  da,  wo  er  vom  Chinin 
liandelt,  sagt:  eine  wesentliche  Betardation  des  Stickstoffamsatzes  unter  Ghinin- 
gebrauch  ist  somit  nicht  bewiesen,  wahrend  doch  einiger  Gnind  da  ist  um 
diese  Arznei  fur  ein  Sparmittel  zu  halten.  Und  dennocli  basirt  er  seine 
ganze  Classification  der  Arzneien  auf  ihre  Eigenschaften  in  dieser  Beziehuug. 
Wenn  es  vom  Chinin  nicht  feststeht,  dass  es  die  Emahrung  beeinflusst,  wie 
steht  es  dann  wohl  mit  den  andem  ArzneistofFen,  welche  K5hler  in  seinem 
System  unterbringt,  je  nachdem  sie  angeblich  die  Emahrung  beschleunigen 
oder  verlangsamen. 

Nach  Rdhler  gehort  Digitalis  zu  den  Mitteln,  welche  den  Stoffwechsel  unter 
Befbrderang  der  Emahrung  dadurch  erhohen,  dass  sie  auf  das  Herznervensy stem, 
den  Herzmuskel  und  zum  Theil  auf  das  vasomotorische  Centrum  in  der  Weise 
influenziren,  dass  die  Herzarbeit  erhoht  wird. 

Man  weiss  aber,  dass  die  Digitalisblatter  mindestens  vier  wirksame  Glucoside 
enthalten  und  dass  die  Bezeichnung  Kohlers  in  keinem  Falle  auf  das  Bigi- 
tonin,  welches  vom  Hause  aus  lahmt,  anwendbar  ist,  wahrend  die  Beziehung  auf 
die  drei  Anderen  nur  so  weit  geht,  als  die  Traubesche  Hypothese  iiber  die 
Wirkung  des  erhohten  Blutdrucks  auf  die  Magenverdauung  reicht.  Experimen- 
telle  Beweise  fiir  die  Bichtigkeit  dieser  Hypothese  fehlen.  Ausserdem  wissen  wir 
ja,  dass  Digitalis  schon  nach  wenigen  Tagen  Magenkatarrh  verarsachen  und 
so  auf  indirectem  Wege  die  Emahrung  herabsetzen  kann. 

Dies  wird  hinlanglich  sein  um  darzuthun,  dass  man  bis  jetzt  kein  Recht  hat 
die  Einwirkung  der  Arzneien  auf  den  Stoffwechsel  zu  einer  rationellen  Syste- 
matik  zu  verwenden.  Jetzt  bleibt  noch  zu  untersuchen  ob  es  wirklich  Arznei- 
mittel  gibt,  welchen  diese  Eigenschaft  thatsachlich  zuerkannt  werden  kann. 

Es  sind  hauptsachlich  drei  Arzneistoffe  bekannt,  von  welchen  mit  mehr  oder 
weniger  Becht  angenommen  wird  dass  sie  den  Stoffwechsel  beeinflussen.  Es 
sind:  Arsenik,  Phosphor  und  Chinin.  Uebergehen  wir  die  alteren  Untersuchun- 
gen,  bei  welchen  keine  genaue  Controlirung  der  Einnahmen  stattfand,  so 
haben  im  Jahre  1871  v.  Boeck  undichgleichzeitigerkannt,  dass  so  wohl  bei  hun- 
gemden  wie  bei  mit  einer  gewissen  Nahrang  im  Gleichgewicht  sich  befindenden 
Thieren  nach  Darreichung  von  kleineren  und  mittleren  Arsenikdosen  keine 
Abnahme  der  Stickstoffausscheidung  oonstatirt  werden  konnte.  In  so  weit  als 
daraus  auf  die  Eiweisszersetzung  geschlossen  werden  kdnnte,  war  also  das  Be- 
aultat  negativ. 

Zwar  ist  aus  den  Untersuchungcn  von  Giess  hervorgegangen,  dass  bei  mini- 
malen  Arsenikdosen  jiingere  Thiere  starker  wachsen,  altere  auch  an  Gewicht 
zuoehmen.  Diese  Erscheinungen  werden  einestheiles  aus  der  Einwirkung 
des  Arseniks  auf  die  Knochen  erklart,  anderntheiles  aus  der  Fettablage- 
rung,  welche  5fters  je  nach  der  Dose  des  Arsenik  wahigenommen  wird. 
Betrachten  wir  diese  zwei  Ergebnisse  etwas  genauer,  so  kann  keines  von  beiden 
als  Beweis  gelten  fur  eine  directe  Einwirkung  des  Arseniks  aufdenStoffwechseL 
Ersteres  von  Wegner  beim  Phosphor  entdecktes  und  mit  den  Namen  formativer 
Beiz  belegtea  Factum  ist  eine  ziemlich  unverstandliche  Ersoheinnng,  welche  als 
eine  directe  Einwirkung  von  den  genannten  Substanzen  auf  das  Knochengewebe 
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aufgefasst  wird.  Betrachten  wir  diese  Erklarung  als  richtig,  so  ist  es  ein- 
leuchtend,  dass  wenn  die  Knoclien  dicker  und  langer  werden,  ancli  die  sich  an 
diesen  Rnochen  inserirenden  Muskeln  und  Sehnen  sich  verlangem  mussen,  and 
muss  die  Yermehrung  der  Muskelmasse  dann  als  eine  indirecte  aufgefasst 
werden.  Ebensowenig  kann  das  zvreite  Factum,  die  Fettablagerung  welehe  ofbers 
nach  Aisenik-  und  Phosphordarreichung  wahrgenommen  wird,  den  Namen  einer 
direoten   Einwirkung   auf  den  Stoffwechsel  verdienen. 

Aus  den  Untersuchungen  Voit's,  Bauer's  u.  K.  wissen  wir,  dass  bei  der 
Vergiftung  durch  Phosphor  und  Arsenik,  der  Zerfall  Ton  Korpereiweiss  stark 
zonimmt,  sodass  entweder  sehr  grosse  Mengen.  Hamstoff,  oder  auch  andere 
stickstoiFhnltige  Zersetzungsproducten  im  Ham  eliminirt  werden,  wahrend  zu 
gleicher  Zeit  der  Gaswechsel  um  die  Halfte  abnimmt.  Wahrend  also  der 
Spaltungsprozess,  wobei  Eiweiss  zerlegt  wird,  stark  zunimmt,  ist  der  Oxydations- 
process,  wobei  stickstofffreies  Material  zerstort  wird,  stark  abgenommen.  Man 
wfirde  dies  je  nachdem  man  das  Hauptgewicht  auf  den  einen  oder  den  anderen 
Vorgang  legt,  so  wohl  mit  dem  Namea  Beschleunigung  als  Verzogerung  des 
Stoffwechsels  belegen  konnen,  wenn  nicht  aus  den  Untersuchungen  Frankels 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hervoi^egangen  ware,  dass  beide  fbrscheinungen 
die  indirecten  Folgen  desselben  Vorgangs  sind,  namentlich  der  Zerstorung  eines 
grossen  Theib  der  rothen  Blutkorperchen,  wodurch  in  erster  Instanz  der  Gas- 
weohsel  abnimmt  und  im  Folge  dessen  auch  die  Eiweissspaltung,  die  Necro- 
biose,  beschleunigt  wird. 

Yon  Chinin  sind  mehrere  Untersuchungen  bekannt  gemaeht.  Die  meisten 
datiren  von  der  Zeit  wo  dergleichen  Yersuche  noch  ohnediejetztalsnothwendig 
erkannten  Cautelen  d.  h.  ohne  genaue  Controlirung  der  Einnahmen  angestellt 
wurden. 

Unruh  (Yirchow's  Archiv)  hat  noch  verhaltnissmassig  die  besten  Unter- 
suchungen angestellt  und  zwar  an  zwei  Fieberlosen.  Die  Patienten  waren 
wahrend  der  ganzen  Beobachtungszeit  sowohl  in  quantitativer  als  in  qualitatirer 
Hinsicht  auf  vollstandig  gleiche  Nahrung  gesetzt,  und  das  Chinin  wurde  erst 
gegeben,  als  die  Grosse  der  Harnstoifausscheidung  fast  constant  geworden  war, 
so  dass  man  einen  annahemden  StickstofFgleichgewicht  annehmen  konnte.  Es 
zeigte  sich  beim  ersten  Yersuch  am  ersten  Tage  nach  dem  G«brauch  von 
0.9 — 1.2  gr.  Chinin  eine  geringe  Yermehrung  der  Harnstoffausscheidung,  welehe 
aber  in  den  zwei  folgenden  Tagen  sank;  dasselbe  trat  bei  demselben  Patienten 
nach  der  zweiten  Chinindose  hervor,  nur  erstreckte  sich  die  Hamstoffherab- 
setzende  Wirkung  auf  langere  Zeit.  Ebenso  stieg  bei  dem  andern  Patienten 
nach  dem  ersten  Chiningebrauch  die  Hamstoffexcretion  am  ersten  Tage  nud 
sank  dann  zwei  Tage  hindurch,  wahrend  die  zweite  Dose  keine  deuiliche  Ein- 
wirkung erkennen  lasst.  Bei  fast  hungernden  Fieberpatientcn  fand  Unruh 
zweimal  eine  bedeutende  Herabsetzung,  wahrend  einmal  eine  unbedeutende  Stei- 
orerung,  ein  anderes  mal  selbst  eine  starke  Zunahme  um  '/s  sich  vorfand.  Auch 
Kemer  und  Zuntz  haben  eine  bedeutende  Abnahme  der  Harnstoffausscheidung 
constatirt,  wobei  aber  gastrische  Storungen  und  nligemeine  Yergiftungserschei- 
nungen  eintraten  und  auch  der  NahrungsstickstofF  nicht  bestimmt  wnrde. 

Die  meisten  Pharmaooiogen  versagen  dann  auch  diesen  Expeiimenten  jede 
Beweiskiaft.    Indessen   vertreten  sie  doch  entschieden  die  Ansicht,  dass  Chinin 
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die  Oxydationsprozesse  einachrankt.  Sie  meinen,  dass  dnrch  sem  Zosammen- 
treffen  and  seine  Bindung  an  das  Zelleneiweiss,  dieses,  den  Angriffen  des 
SaueratofFs  starkeren  Widerstand  entg^ensetzt  and  dadarch  schwerer  oxydirt 
and  zeraetzt  wird.  Sie  stutzen  diese  Meinung  auf  die  Yersuche  von  Boeck's, 
welcher  anter  alien  Caatelen  der  Voitschen  Schule  gefunden  haben  soil,  dass  bei 
Hupden  dorch  angiftige  Gaben  Chinin  eine  Ereparang  in  dem  Eiweissamsatz 
eintritt. 

Die  Bewebkraft  der  v.  Boecksclien  Versache  scheint  mir  aber  sehr  scbwach. 
V.  Boeck  ^)  hat  einen  einzigen  Versaoh  bei  einem  Hande  pablizirt,  wo  die 
Hamstoffausscheidang,  welche  vor  der  Chinindarreichung  17.27  betrag,  and  wah- 
rend  der  5-tagigen  Periode,  als  taglicb  1  gram  Gbinin  gereicht  warde,  aaf 
15.02  sank  urn  nachher  wieder  aof  16.88  za  steigen.  Im  Durchschnitt  will  er 
eine   tagliche  Ersparung  des  gefiitterten  Fleisches  um  11  pCt.  gefunden  haben. 

Bei  diesem  Yersuche  wurde  aber  keine  Analyse  des  Kothes  vorgenommen, 
sondem  fur  diesen  eine  tagliche  Menge  von  15.5  (trocken)  nut  0.64  N.  d.  i. 
4  pCt.  angenommen. 

V.  Boeck  selbst  hat  eingesehen  dass  dies  willkurlich  sei,  indem  er  um  diese 
Einwendung  zu  entgehen  eine  absichtliche  Untersuchung  des  Kothes  vorgenom- 
men  hat.  Bei  einem  Hunde  welcher  mit  600  Fleiseh  und  150  Fett  gefiittert 
wurde,  and  der  taglich  1  g^.  Chininsulfiit  nahm,  wurde  in  6  Tagen  74.6  gr. 
Trockenkoth  gesammelt,  in  6  anderen  Tagen  ohne  Chinin  78.7.  Dieze  Unter- 
suchung beweist,  dass  die  Kothmenge  durch  Chinindarreichung  nicht  zunimmt, 
ist  aber,  da  keine  Rothanalyse  vorgenommen  wurde,  nicht  im  Stande  den 
Zweifel  an  das  Besultat  aufzuheben.  Wer  biirgt  uns  dafiir,  dass  der  troc- 
kene  Chininkoth  nicht  stickstoffreicher  wie  der  gewohnlicher  Fleischkoth  war 
und  dass  der  N  welcher  wahrend  der  Chinindarreichung  nicht  mit  dem  Ham 
eliminirt  wurde  nicht  im  Kothe  ausgeschieden  worden  ist? 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  Chinin  die  Pepsinwirkung  beeintrachtigt . 
Rossbnch  und  Goldstein  behaupten  selbst  dass  Hundemagensaft  mit  0.0002 
pCt.  versetzt  um  Vio  weniger  Trockeneiweiss  verdaut.  In  absichtlich  ange- 
stellten  Digestion  sversuchen  fand  ich  bei  der  Anwesenheit  von  0.002  pCt.  Chi- 
nin, 50  und  80  pCt.  mehr  durch  Kochen  und  Neutralisation  fallbare  Eiweiss* 
korper,  wie  soust  zuriick. 

Nun  leuchtet  es  aber  ein,  dass  wenn  eine  Arznei  dio  Yerdauung  des  Magens 
hemmt  und  sich  in  Polge  dessen  weniger  Peptonen  bilden,  auch  die  Resorption 
des  Eiweisses  weniger  gut  von  Statten  gehen  muss  und  liegt  die  Wahrschein- 
lichkeit   vor,  dass   der   Koth  weniger  voUstandig  verdaut,  also  stickstoffreicher 

sein  wird. 

Einige  neulich  publizirte  Yersuche  in  welchen  bei  Yerabreichung  von  die  Yer- 
dauan<'  mehr  oder  weniger  storendenArzneiendieserEreignibseintrafgebendieser 
Ansicht  einen  festen  Grund.  Munk  namlich  hat  Stoffwechselversuche  uber  Al- 
cohol und  Eisen  veroffentlicht,  in  welchen  der  genau  bestimmte  Sticksto%ehalt 
des  Kothes  wahrend  der  Darreichung  grosserer  Alcoholdosen  um  18  pCt.,  wahrend 
des  Gebrauchs  von  Eisenchlorid  um  11  pCt.  mehr  betrug,  wie  ausserhalb  der 
Yersurhsperioden.    Um  dies  auch   fur  Chinin   zu   erforschen,   habe   ich  zahl«. 


♦)     Arch.  ▼.  Reich,  a.  Daboif  Raymond  187ft. 
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reiche  Elementaruntersucliuiigen  von  mit  Sorgfalt  gesammeltem  Pleischkotli  mil 
und  ohne  Chlnindarreichung  vorgenommen.  Wenn  icli  den  Stickstoif  nach  der 
Seegenschen  Methode  bestimmte,  erhielt  ich  ganz  gleiche  Zahlen  wie  Yoit 
(Zeitschr.  f.  Biol.  I)  angegeben  hat,  namlich  sowohl  im  gewolmlichen  wie  im  Chi- 
ninfleischkoth  6.7  pCt.  Bei  Bestimmung  des  Stickstoffes  nach  dem  Volum 
erhielt  ich  aber  ungleich  grossere  Zahlen.  £in  Theil  des  Stickstoffes  des  Ko- 
thes  existirt  also  in  Verbindungen,  welche  nicht  in  Ammoniak  verwandelt  war- 
den kdnnen.  Indessen  sind  diese  Yersuche  noch  nicht  abgeschlossen,  so  dass 
ich  weitere  Mittheilung  verschieben  muss. 

Niohts  destoweniger  glaube  ich  den  Beweis  gefiihrt  zu  haben,  dass  kein  ein- 
ziger  positiver  Grand  zagegen  ist,  um  eine  directe  Beinflussung  des  Stoffwechsels 
durch  Arzneien  als  bewiesen  betrachten  zu  konnen. 

,  M.  Stokvis  tout  en  se  ralliant  aux  conclusions  de  M.  Fokker  n'est  pas 
d'acoord  avec  lui  au  siget  de  la  valeur  des  experiences  de  MM.  Gies  et  Warner 
pour  la  question  qui  nous  occupe.  A  sou  avis  ces  experiences  mettent  hors 
de  doute  una  influence  directe  de  certaines  substances  (arsenic,  phosphore, 
mercure)  sur  la  nutrition  intime  des  tissus. 

M.  Eokker  r^pond,  que  ces  substances  pen  vent  exercer  une  influence  sur  la 
nutrition  intime  d'nne  maniere  indirecte. 

M.  Stokvis  ne  saurait  admettre  ce  point  de  vue.  Laissant  de  cote  Tin- 
fluenoe  dument  constat^  de  ces  substances  sur  la  croissance  des  os  chez  les 
animaux  jeunes,  il  rappelle  les  ph^nom^nes  qui  se  produisent  apres  une  injec- 
tion d'arseniite  de  sonde  dans  le  sang  des  mammiferes.  Dans  les  premieres 
heures  apres  I'i^jaction  T^tat  des  animaux  n'est  pas  changd,  si  la  dose  n'a  pas 
6te  trop  grande.  Cependant  la  mort  ne  se  laisse  pas  attendre,  et  Ton  troo?e 
a  Tobduction  une  s^rie  de  d^^n^rations  des  tissus,  notamment  des  intestins, 
comme  si  Tars^nic  avait  €t/^  administre  a  Tint^eur.  Ces  ph^nomenes  accusant 
une  influence  directe  de  la  substance  ingdree  sur  la  nutrition  des  tissus,  qui 
pent  tr^  bien  se  produire,  sans  que  la  nutrition,  qui  est  mesur^e  par  la  quantite 
des  produits  excr^mentitiels,  et  que  Ton  pourrait  nommer  Gresammt-Stoffirech- 
sel,  ait  subi  des  changementa  appr^ables. 

M.  Fokker  r^pond,  que  les  r^sultats  des  experiences  de  Gies  e.  a.  peuvent 
tres  bien  6tre  expliqu^s,  sans  admettre  une  influence  directe  sur  la  nutritioD 
en  general.  Si  Ton  observe  une  croissance  de  Torganisme  en  totality  dans  oes 
cas,  c'est  parce  que  les  os  sont  aflect6s  en  premier  lieu,  et  que  les  muscles 
suivent  machinalement  cette  Evolution  des  os.  Quant  aux  phenomeiies  obsen^ 
apies  rinjection  de  Tacide  ars^nieux,  ils  ne  prouvent  non  plus  Texistenoe  d'ooe 
influence  directe.  C'est  le  sang,  qui  est  affects  en  premier  lieu,  et  la  destructioo 
des  h^maties  explique  parfaitement,  non  seulement  les  h^morrhagies  dans  les 
tissus  mais  aussi  ralt6ration  de  la  nutrition  des  tissus  par  la  diminution  de 
I'oxyg^ne. 

M.  Sanders  remarque  que  la  question  soulev^e  lui  semble  assez  oiseuse. 
L'action  des  medicaments  ne  pent  ^tre  expliqu^e  que  par  une  action  chinuq^^ 
quelconque  de  la  substance  introduite  sur  la  composition  du  tissu  on  des  tissus, 
dont  il  fait  changer  les  fonctions  physiologiques.  II  est  d^  lors  assez  indiff^ 
rent    de   rechercher,   si  cette  action  est  acoompagnee  d'une  influence  directe  ou 
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indirecte  siir  la  nutrition  en  f^^n6ral  et  sur  la  quantity  des  produits  excr^men- 
titiels. 

M.  Fokker  est  parfaitement  d*accord  avec  les  id^es  de  M.  Sanders.  Ce 
n'est  pas  toutefois  lui  qui  a  pos^  la  question  qui  est  a  Tordre  du  jour. 

M.  Stokvis  constate  avec  une  grande  satisfaction,  que  M.  Fokker  s'est 
acquitt^  de  bonne  gr^  et  d'une  maniere  excellente  de  la  tache,  que  le  Comity 
d'organisation  lui  avait  conf^r^.  Au  nom  du  Comity  il  lui  sait  gr^  d'avoir 
traits  une  question,  qui  selon  quelques  manuels  de  therapeutique  et  de  phar- 
macodynamiqae  semble  ^tre  d^id6e  une  fois  pour  toutes.  Le  rapport  de  M. 
Fokker  d^montre  avec  une  clart^  parfaite  que  les  systemes  de  classification  des 
m^caments  d'apres  leur  influence  sur  la  nutrition,  pr^nis^s  dans  ces  manuels 
n'ont  aucune  valeur. 

M.  Sanders  fait  sa  communication  annonc^e: 


DU  ROLE  DU  PEPTONE  DANS  LA  NUTRITION, 
par   M.   le  Dr.   H.   SANDERS  Ez.,   d* Amsterdam. 

Pour  parvenir  de  Tinterieur  du  canal  digestif  jusqu'au  sang,  il  faut  que  les 
substances  nutritives  p^netrent  a  travers  les  parois  de  I'intestin.  Comment  ce 
passage  se  fait-il  pour  les  diffi6rentes  substances  dans  les  diverses  parties  de 
cet  intestin?  Sur  ce  probleme,  en  apparence  si  facile  a  r6soudre,  nousnesavons 
que  bien  pen. 

Les  parois  du  canal  digestif,  depuis  la  cavitd  buccale  jusqu'au  gros  intestin, 
sont  entourfes  et  p^netrees  d'un  dpais  r^seau  de  fines  veinnles  sanguiferes,  re- 
presentant  dans  leur  ensemble  une  surface  d'une  dimension  tres  considerable, 
par  laquelle  peut  avoir  lieu  Tabsorption  par  voie  de  diffusion.  C'est  done  cette 
maniere  d'absorption  qu'il  nous  faut  aborder  la  premiere. 

La  seule  pr^ence  d'une  surface,  mSme  d^velopp^,  susceptible  d'absorber, 
ne  suffirnit  pas  pour  realiser  une  absorption  efficace  des  substances  nutritives 
par  le  sang.  D'autres  conditions  encore  sont  n^essaires  pour  determiner  la 
direction  du  courant  diffusionel.  II  faut  d'abord:  que  les  substances  nutritives 
soient  en  ^tat  de  dissolution,  apres:  qu'elles  soient  facilement  diffasibles,  puis: 
que  la  solution  en  soit  plus  concentr^e  (plus  dense)  que  ne  Test  le  sang  et 
enfin:  que  la  pression  ext^rieure  ne  s'exerce  pas  d'une  maniere  moins  forte  a 
regard  du  liquide  absorb^  (soit  le  contenu  du  canal  alimentaire)  queduliquide 
absorbant  (soit  le  sang).  La  derniere  condition  est  remplie  par  mojen  de  la 
pression  atmospherique  sur  le  ventre  entier,  augment^e  par  les  contractions  de 
rintestin  lui  meme  et  de  Tenveloppe  musculaire  du  ventre.  Par  quels  moyens 
les  trois  autres  conditions  susdites  sont-elles  remplies?  Pour  r^pondre  a  cette 
question,  examinons  a  cct  ^^rd  les  principales  substances,  dont  est  compos^e 
notre  nourriture  animale,  c'est  a  dire  les  matieres  albuminotdes, 

Les  matieres  albuminoi'des  n'ont  qu'a  un  degr^  fort  limits  la  faculty  de  se 
dissoudre.     Notre   nourriture   les  lenferme   presque  toigours  a  I'^tat  solide,  ou 


898 

lorsqu'elles  j  sont  a  T^tat  liquide,  elles  se  retrouvent  pour  la  plupart  dans  ^ 
Testomac  a  I'^tat  de  pr^ipit^  solide.  Les  albuminoides,  m6me  en  etat  de  dis* 
solution,  sont  en  outre  peu  diffiisibles,  et  si  la  solution  est  press^  a  trarers  une 
membrane,  la  partie  qui  reste  sur  la  membrane,  est  toujours  beaucoap  plus 
riche  en  albumine,  que  celle  qui  est  filtr^  au  moyen  de  la  pression.  En 
outre,  SI  les  matieres  albumineuses  ne  r^istaient  pas  a  la  diffusion,  le  maintien 
de  Toiganisme  deviendrait  impossible  (&  moins  que  les  parois  de  I'intestin  ne 
soient  douees  d'un  m^anisme  sp^ial  pr6seryateur  jusqu'a  pr^nt  inconnu). 
Car  le  san^  renferme  d'ordinaire  plus  d'albumine,  que  n'en  oontient  le  canal 
alimentaire  (ainsi  que  les  voies  uriniferes,  etc.)  et  au  lieu  d'attirer  del'albu- 
mine,  le  sang  en  perdraU  continuellement.  Comment  done  Torganisme  sur- 
monte-t-il  oet  obstacle?  C'est  a  dire,  comment  transforme-t-il  Talbumine  en 
une  substance  faoilement  soluble,  et  facilement  difiFusible?  Ce  probleme  se 
trouve  r^olu  par  la  digeaUon, 

Moyennant  la  digestion,  c'est  h  dire  par  Taction  des  divers  ferments  digestifs 
(pepsine,  pancr^itine),  toutes  les  conditions  n^cessaires  6tant  d'ailleurs  remplies, 
les  albumiues  peu  solubles  et  peu  diffusibles  sont  transform^es  en  jM^p^on^,  substance 
tres  soluble  et  facilement  diffusible.  La  grande  solubility  et  la  diffusibilit^  facile 
du  peptone  le  font  tr^s  apte  a  6tre  absorb^  par  le  sang  rapidement  et  au  fiir 
et  a  mesure  de  sa  formation. 

Ensuite,  le  peptone,  une  fois  vers^  dans  le  sang,  s'y  transforme  (il  y  reprend 
probablement  la  forme  d'albumine)  et  cette  transformation  est  tellement  rapide, 
qu'il  devient  tres  difficile  de  retrouver  dans  le  sang,  sous  cette  m6me  forme 
de  peptone,  la  substance  qui  vient  de  s'y  absorber.  La  disparition  oontinuelle 
du  peptone  verse  dans  le  sang  fait  que  cette  substance  ne  s'y  rencontre  jamais 
qu'en  proportion  tres  petite,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  quantitds  dis- 
soutes  dans  I'intestin  et  absorb^s  par  le  r^seau  sanguin.  Or  nous  savons,  que 
la  diffusion  d'une  substance  en  dissolution  A,  destin^  a  6tre  absorbee  par  un 
liquide  B,  est  d'antant  plus  rapide  et  plus  complete,  que  le  liquide  B  contient 
par  rapport  au  liquide  A  une  quantity  plus  minime  de  la  substance  dissoute. 
On  comprend  done  aisement,  ce  que  d'ailleurs  les  observations  faitea  ont  tou- 
jours confirm^,  que  le  peptone  introduit  dans  le  canal  digestif  est  non  seulement 
absorb^  tres  rapidement  par  le  sang,  mais  encore  qu'il  y  disparait  jusqu'aux 
moindres  traces.  Une  seule  disposition  de  Vorganisme  sujffU  done,  par  le  moyen 
de  la  digestion^  a  remplir  les  trois  conditions  indiqudes  plus  kaut  pour  prccoquer 
un  courant  diffunonel  d'intensit/  suffisante  et  pour  assurer  le  foneUonnemeHi 
esseniiel  de  la  nutrition, 

Les  albumines  forment  une  partie  tres  importante  de  notre  nourriture.  Mais 
est-ce  qu'elles  n'ont  d'importance  pour  la  nutrition,  qu'autant  qu'elles  ont  eit 
digdr^es,  c'est  k  dire  transform^es  en  peptone?  Sans  doute  il  n'est  pas  im- 
possible que  de  Talbumine  a  I'^tat  liquide  ou  tres  divis^,  mais  non  transfonn6 
en  peptone,  puisse  arriver  au  sang  par  des  voies  autres  que  celle  de  In  diffusion. 

L'action  de  la  glande  pancr^tique  dans  la  transformation  de  I'albumine  en 
peptone,  bien  que  plusieurs  fois  admise,  ne  fut  clairement  ^tablie  que  tres  tard 
(en  1857  par  Corvisart),  et  cette  d6couverte  ne  fut  m^me  g^n^ralement  admise 
dans  la  science  qu'au  bout  d'u&  nouveau  laps  de  temps  assez  long.  Preoddem- 
ment   on  consid^rait  I'estomac  comme  le  seul  milieu,  produisant  le  peptone  an 
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moyen  de  la  digestion  des  albumines.  dependant  on  observait  que  la  plus  grande 
partie  de  la  nourriture  albumineuse  passait  de  Testomac  dans  Tintestin  sans  ^tre 
dig^r^.  Et  comme  Talbumine  ne  se  retrouvait  point  dans  lea  excrements,  il 
fallait  bien  admettre,  qu*en  passant  dans  Tintestin  elle  avait  ^te  absorb^  soit 
par  la  lymphe,  soit  par  le  sang,  et  vraisemblablement  a  V6tai  non  dig6r^  o'est 
a  dire  sans  avoir  6i6  d'abord  transform^e  en  peptone. 

Gette  th^rie  d'albumine  non  transform6e  exclusivement  absorb^  dans  Tin- 
testin,  semblait  d'aatant  plus  fondee  que,  comme  je  Tai  d^ja  mentionnd  plus 
haut.  Ton  n'avait  jamais  pu  d^couvrir  de  peptone  dans  le  sang  provenant  di- 
rectement  des  veines  de  Tintestin,  ce  qui  aurait  6i6  n^cessaire,  si  Tabsorptiou 
du  peptone  avait  eu  lieu  par  ces  veines. 

Des  lors  on  tendait  naturellement  a  conclure  que  la  formation  du  peptone, 
soit  la  digestion  de  Talbumine,  n'^tait  nuUement  une  condition  n^cessaire  pour 
la  nutrition.  La  marche  de  la  digestion  fut  envisage  comme  une  chose  tout 
a  fait  secondaire,  comme  une  superfluite,  une  esp^  de  luxe  dans  le  fonctionne- 
ment  de  Torganisme.  Quelquesuns  en  ^taient  arriv^  finalement  a  ne  voir  dans 
la  digestion  que  la  decomposition  sans  utility,  que  la  dissipation  d'un  materiel 
nutritif  considerable.    Une  telle  erreur  ne  pouvait  6tre  de  longue  durde. 

L'hypothese,  qui  considdrait  la  formation  du  peptone  comme  entrainant  la 
destruction  de  Talbumine,  parut  invraisemblable  d^ja  par  cette  raison,  que  di- 
verses  recherches  avaient  prouv^,  que  la  composition  chimique  eiementaire  du 
peptone  diff^re  a  peine  de  celle  de  Talbumine  initiale.  En  outre  Henninger  et 
Hofmeister  r^ussirent  a  transformer  le  peptone  en  albumine  par  de  simples 
moyens  chimiques,  en  dehors  de  Taction  naturelle  de  I'organisme.  Le  premier 
obtint  une  sorte  de  syntonine,  en  soumettant  le  peptone  a  Taction  de  i'acide 
acetique  anhydre ;  le  second  produisit  une  autre  forme  d'albumine,  la  globuline, 
en  chauffant  le  peptone  dess^che  a  160 — 170°  C.  Mes  propres  experiences 
m'ont  appris  en  outre  qu'on  pent  obtenir  cette  transformation  de  peptone  en 
albumine  a  une  temperature  bien  inferieure  (80 — 90')  en  dessechant  une  solu- 
tion aqueuse  de  peptone  au  bain-marie,  jusqu'a  ce  que  la  masse  change  sa 
couleur  brune  foucee  en  jaune  claire.  Apres  dissolution  dans  de  Teau  et  en 
filtrant  on  obtient  un  residu  non  dissoluble  dans  de  Teau  pure  qui  presente 
tons  les  caracteres  chimiques  des  matieres  albumineuses. 

Lorsqu'a  la  suite  des  recherches  de  Corvisart,  continue  es  par  Kiihue, 
Taction  puissante  du  sue  pancreatique  pour  la  formation  du  peptone  fiit  gene- 
ralement  reconnue,  Thypothese  forcee  d'une  resorption  intestinale  de  Talbumine 
non  digeree  dut  etre  abandonnee.  On  comprit  que  le  travail  de  la  digestion 
commence  dans  Testomac,  mais  se  poursuit  au  dela,  et  se  termine  seulement 
dans  les  intestins.  L'absence  du  peptone  dans  le  sang  intestinal  fut  egalement 
edaircie.  Les  recherches  de  Plosz  et  les  experiences,  faites  dans  le  laboratoire 
de  Hoppe-Seyler  montrerent  Texactitude  de  ce  qui  a  ete  avance  plus  haut,  en 
constatant  que  le  peptone  verse  dans  le  sang  y  disparait  rapidement  en  se 
transformant  de  nouveau  selon  toute  probabilite  non  seulement  en  albumine, 
mais  en  albumine  facilement  assimilable.  Quant  a  ce  dernier  point  les  expe- 
riences de  Mialhe,  experiences  de  longue  date,  mais  qui  passerent  inaper9ues 
ou  furent  mal  comprises,  avaient  deja  demontre,  que  si  Ton  ii\jecte  directement 
dans  le   sang   d'un  animal  de  Talbumine  dissoute  et  non  digeree,  on  la  trouve 
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itgetfe   sans   changement   dans   les  urines;  tandis  que  le  peptone  inject^  de  la 
m6me  maniere  n'y  reparait  pas. 

II  reste,  malgr^  les  explications  qui  precedent,  un  point  douteux  a  I'^d 
de  la  sigoification  nutritive  du  peptone,  et  e'est  m6me  Fun  dea  points  les  plus 
importants.  On  pent  objecter,  et  on  a  object^,  que  le  peptone,  apres  etre  in- 
troduit  dans  le  sang  ne  serait  pour  Torganisme  qu'un  aliment  de  combustion, 
c'est  a  dire,  qu'il  serait  simplement  une  source  de  chaleur  et  qu'il  lui 
manquerait  la  quality  proprement  nutritive,  en  ce  qu'il  ne  foumirait  aucun 
dement  de  reparation  pouvant  reconstruire  les  tissus  et  les  parties  organiquea 
d^truites  par  les  transformations  incessantes  de  Torganisme.  Afin  d'atteindre  oe 
but  essentiel  de  la  nutrition  11  serait  done  n^cessaire  de  foumir  au  sang  de 
Talbumine  non  dig^r^e,  soit  m6me  en  quantity  tres  petites,  puisque  dans  tons 
les  cas  la  plus  grande  partie  de  la  nourriture  albumin^  se  trouve  chang6e  en 
peptone. 

On  voit  que  oette  objection,  bien  qu'un  peu  foro^e,  6tait  parfaitement  fond^. 

Elle  ne  pouvait  etre  lev^  qu'en  prouvant  d'une  maniere  certaine  TexisteDce 
d'une  'nouvelle  transformation  du  peptone,  redevenant  albumine  datu  le  mmg 
ou  dans  les  tisstis,  ou  mieux  encore  en  d^montrant  directement  la  formation  de 
VMundne  wrgcamSe^  c'est  a  dire  la  formation  de  tissus  et  d'organes  au  moyen 
des  peptones.  C*est  en  1870  et  1871  que  je  t^chais  de  r^udre  cette  question 
par  des  experiences  institutes  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  M.  Kiilme, 
alors  professeur  de  physiologie  a  Amsterdam.  Je  nourrissais  des  cbiens,  qui 
pr^oedemment  pendant  10—20  jours  n'avaient  re<^  d'autre  nourriture  que  de 
I'eau,  exdusivemeut  avec  du  peptone  obtenu  par  la  digestion  pancr6atique 
artificielle  de  fibrine  de  boeuf.  La  dur6e  des  experiences  etait  de  1 — 6  semai- 
nes.  Le  poids  du  corps  de  tons  les  animaux,  qui  prenaient  en  outre  de  Tean 
comme  pendant  la  p^riode  d'inanition,  augmentait  considerablement.  Done  il 
etait  prouve,  que  Talbumine  dig^ree  possede  toutes  les  qualit^s  proprement 
nutritives  et  fournit  les  elements  de  reparation  necessaires  pour  reconstruire  les 
parties  organiques  detruites.  Je  dis  Talbumine  digeree  et  non  le  peptone, 
puisque  la  preparation,  dont  je  me  servais,  contenait  hors  le  peptone  beaucoup 
de  tyrosine  et  de  leucine.  Pour  oontroler  I'effet  nutritif  de  ces  substances  il 
me  fallait  done  une  nouvelle  serie  d'experiences,  que  je  ne  pouvais  pas  acbever 
a  cause  de  mon  depart  pour  les  Indes.  C'est  aussi  pour  cela  que  la  sSrie 
d'experiences  susdites  ne  fut  pas  publiee.  La  science  n'y  a  pas  perdu,  puisque 
la  preuve  desiree  fat  donnee  par  Plosz  et  Maly  au  moyen  d'experiences  bien 
plus  completes  que  les  miennes.  Ces  experimentateurs  nourrirent  des  animaux 
avec  une  nourriture,  dans  laquelle  Talbumine  avait  ete  remplacee  par  le  pep- 
tone. Non  seulement  les  animaux  oonserv^rent  tout  leur  poids,  mais  de  jeunes 
animaux  soumis  a  ce  regime  grandiretU  et  se  developperent  splendidement 
(Plosz).  A  Texclusion  de  Talbumine,  ils  ne  pouvaient  avoir  tire  que  du  peptone 
les  substances  necessaires :  1^  pour  remplacer  les  pertes  causees  par  la  trans- 
formation des  tissus,  et  2**  pour  augmenter  par  la  croissanoe  la  masse  de  leurs 
tissus  et  de  leurs  organes.  Des  experiences  comparees  montrerent  en  outre 
qu'en  nourrissant  des  animaux  altemativement  avec  de  I'albumine  et  avec  du 
peptone  en  quantite  ^ale,  ce  dernier  regime  ^iaii  de  beaucoup  le  pUte  fanorMe 
au  d^oeloppemenJt ;   ainsi  que   le  prouvait  I'augmentation  du  poids  (Maly).    Ce 
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dernier  fait  peut  s'expliquer  paroe  qu'une  partie  de  ralbumine  iug6T6e  a  I'^tat 
non  transforme  dans  la  nourriture  ordinaire  n'est  point  dig^r^e,  qu'une  autre 
partie  est  d^mpos6e  par  le  s^jour  n^cessairement  prolong^  dans  I'intestin  et 
par  suite  est  perdue  pour  la  nutrition,  tandis  que  le  peptone  tout  pr6par6  est 
absorb^  rapidement  et  se  trouve  utilise  sans  perte.  De  plus  Ton  Mering  et 
Zuntz  prouverent  par  des  exp^rienoes  expresses,  que  le  peptone  tout  pr^ar^ 
est  la  seule  nourriture,  qui  fait  aocroitre  dtredemeni  Tabsorption  de  I'oxyg^ne 
par  la  respiration  et  ronforce  9n  m^me  temps  ractirit^  chiniique  de  Torganisme. 

Sur  la  demande  de  quelques  membres  de  la  Section  sur  le  but,  qu'il  se 
propose  par  la  fabrication  du  peptone  artificiel  et  sur  la  m^thode  de  prora- 
tion de  cette  substance  dans  sa  fabrique  a  Amsterdam,  M.  Sanders  ajoute : 

D'apres  les  explications  qui  precedent,  la  nutrition  au  moyen  du  peptone 
mdme  artificiellement  prdpar^,  ne  peut  plus  rien  printer  d'anormal.  Tout 
homme,  comme  tout  animal  —  du  moins  tout  animal  oi^niquement  d^velop- 
p^  —-  quelques  divers  que  soient  les  ^^ments,  dont  se  compose  sa  nourriture 
albumin^,  se  nourrit  finalement  de  peptone,  c'est  a  dire  du  produit  final  de 
la  digestion  fonctionnant  r^guli^rement.  Lorsque  par  une  cause  quelconque  la 
digestion  est  defectueuse  ou  affaiblie,  la  nutrition  doit  naturellement  en  soufirir, 
pr^s^ment  parce  que  le  peptone  n'est  form^  qu'en  quantity  insuffisante.  Quels 
moyens  doit-on  employer  dans  ce  cas  pour  pr^venir  I'affaiblissement  et  pour 
relever  les  forces  diminu^  par  Tinsuffisance  de  nutrition?  II  me  semble,  que 
la  r^ponse  est  toute  trouv^e.  Le  malade,  dont  Torganisme  ne  peut  plus 
laborer  par  lui-m6me  une  quantity  suffisante  de  peptone,  doit  utiliser  les 
moyens  mis  a  sa  disposition,  de  se  faire  preparer  artificiellement  le  pep- 
tone n^oessaire;  c'est  a  dire,  il  doit  se  nourrir  de  peptone  (kffd  form/,  II 
est  bien  clair,  que  la  nutrition  se  trouvera  ainsi  assur^e,  quel  que  soit  I'affai- 
blissement  ou  n^me  I'an^ntissement  des  fonctions  digestives.  De  cette  fa9on 
I'homme  devient  en  quelque  sorte  independant  de  ses  organes  de  digestion. 

Dans  la  fabrication  du  peptone  il  ne  faut  pas  chercber  a  produire  la  substance 
pure,  paroe  que  le  prix  trop  ^ev^  ferait  manquer  le  but.  II  s'agit  du  pep- 
tone artificiel  comme  nourriture  et  non  d'une  curiosity  de  laboratoire.  En 
outre  la  viandc  ou  quelque  autre  nourriture  peptonis^  vaudra  bien  mieux  que  le 
peptone  pur,  vu  que  la  premiere  contient  hors  du  peptone  d'autres  substan- 
ces, indispensables  pour  la  nutrition  complete. 

Des  communications  par  M.  Sanders  sur  son  proc^^  de  fabrication  il  s'en- 
smt,  qu'il  a  abandonn^  snccessivement  Tune  apr^  I'autre  la  digestion  pancr^- 
tique  dans  un  milieu  alcalin,  a  cause  du  danger  dc  putrefaction  presque  inevi- 
table et  la  digestion  pancr^atique  a  I'exdusion  de  la  digestion  pepsique.  11 
trouve  avantageux  de   r^unir   Taction  des  deux  ferments  peptiques. 

Pour  preparer  le  peptone  de  viande  p.  e.  on  la  purifie  d'os  et  de  gndsse  et 
apres  I'avoir  hachde  aussi  finement  que  possible,  on  la  traite  avant  la  digestion 
par  I'acide  chlorhydrique  tres  dilu^,  puis  on  la  dig^re  a  la  temperature  de  40<> 
C.  avec  un  extrait  aqueux  clair  de  muqueoses  stomacales  pendant  environ  24 
beures.  Aussitdt  que  la  peptonisation,  qui  se  ralentit  de  plus  en  plus,  ne 
fait  plus  de  progres  visibles,  Texc^dant  d*acide  est  diminue  au  moyen  d'une 
neatialisation  partielle.  Puis  on  ajoute  a  la  masse  en  digestion  de  I'extrait  aqueux 
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du  pancr^s.  Comme  le  milieu  reste  toujours  ncide,  il  n'y  a  pas  de  danger 
de  putrdfaction.  La  digestion  pancr^tique  se  fait  a  une  temperature  de  45" 
C.  pendant  environ  10  heures.  Apres  Ebullition,  filtration,  etc.,  la  solution 
diluee  de  peptone  est  Evapor6e  dans  le  vide  a  une  temperature,  qui  ne  ddpasse 

pas  70"  C. 

Quant  a  la  preparation  de  Textrait  aqueiix  du  pancreas,  elle  se  fait  de  la 
maniere  suivante.  Qr^  a  Tacidc  borique  mel6  en  substance  aux  pancreas 
bien  frais,  receueillis  en  hiver  et  bien  nettoyds  et  baches,  Ton  pent  conservcr 
ces  glandes  si  putrescibles  presque  indefiniment.  On  obtient  I'extrait  aqueux, 
dont  il  est  question,  en  melant  cette  masse  bien  divisee  de  pancreas  avec  de 
Teau  en  quantity  6gale.  Pendant  2 — 8  mois  Ton  remue  le  melange  deux  fois 
par  jour;  puis  on  laisse  reposcr,  et  la  masse  se  sEpare  alors  en  une  partie  sn- 
pErieure-renfermant  les  parties  fixes  et  un  liquide  inf6rieur  tres  clair  et  d'une 
belle  couleur  rouge.  C'est  ce  liquide,  dont  M.  Sanders  se  sert  comme  extrait 
pancr6atique.  II  se  conserve  aisEment  mSme  pendant  des  ann^  sans  alteration 
de  couleur  ni  d'odeur,  qui  est  celle  de  la  viande  crue  fraiche.  L'adde  borique, 
qui  est  introduit  avec  Textrait  pancrdatique  dans  la  solution  de  peptone,  ne 
gene  guere,  parce  qu'il  est  entrain^  tacilement  avec  les  vapeurs  d'eau  pendant 
le  procAlE  d'Evaporisation. 

M.  le  President  remercie  M.  Sanders  pour  sa  communication. 

Apres  quelques  remarques  deM.  Gornelis  etdeM.  Stokvis,  M.  Plugge 
demande  si  le  godt  ddsagr^ble  du  peptone  ne  depend  pas  de  la  digestion  par  le 
pancreas,  d'oii  naissent  plusieurs  produits  d'une  odeur  d6sagr6able.  Le  peptone 
pur  prepare  avec  la  pepsine  n'a  aueune  odeur.  Ne  serait-il  done  pasprdf^ble 
de  fabriquer  le  peptone  a  Taide  du  sue  gastrique  artificiel? 

M.  Sanders  dit  qu'il  n'est  pas  possible  de  preparer  le  peptone  pour  le 
commerce  de  la  maniere  dont  on  le  prepare  dans  les  laboratoires  de  physiolo- 
gic.   Cette  methode  eleverait  trop  le  pnx  du  peptone. 

M.  Plugge  demande  encore  si  le  pancreas  mdlangd  avec  Tacide  borique  ne 
perd  pas  ses  facultds  digestives;  ce  que  M.  Sanders  nie. 

M.  Baart  de  la  Faille  demande  si  le  peptone  mME  an  siiop  d'ecoroes 
d'orange  ne  trouble  pas  trop  la  digestion. 

M.  Sanders  fait  observer  que  mcme  les  enfants  supportent  trcs  bien  le 
mflange. 

En  Tabsence  de  M.  Polychrome,  Tordre  du  jour  etant  EpuisE,  les  sessions 
de  la  Section  sont  levies  avec  remerciments  aux  membres  qui  y  ont  assist^ 
par  M.  le  Pr^ident. 

M.  Wevers  Bettink  croit  6tre  Tinterprete  de  tons  les  membres  de  cette 
Section  en  proposant  de  voter  des  remerciments  a  M.  le  President. 

M.  Gille  prend  la  parole  au  nom  des  membres  etrangers,  qui  ont  assist^ 
a  cette  Section,  pour  remercier  le  President  et  les  membres  de  la  Section  de 
tout  son  coeur  de  leur  accueil  cordial. 

La  seance  est  levee  a  11  heures. 

W.  Stoeder,       i   q    _c*  • 
.    ^   ^  }  Secretaires. 

A.  P.  FOKKEB,     ) 


DIXIEME  SECTION. 


EXPOSITION. 


Le  Comite  (roiganisation,  saivant  Texemple  donn^  a  Bruxelles  et  a  Geneve, 
avait   d^id^   qu'une  exposition  d'objets  en  rapport  avec  les  sciences  mddicales 
aurait  lieu  pendant  le  Congres.   La  direction  en  fut  confix  a  une  Commission, 
compost   de   M.  le  Professeur  J.  VV.  R.  Tilanus,  M.  le  Docteur  M.  W.  C. 
Gori   et  M.  van  Lissa,  opticien.     Les  instruments  et  appareils  envoy^  a  la 
Commission,   avaient   6t6  plac^  dans  le  jardin-d'hiver  du  Pare,  servant  d'anti- 
chambre   a   la   grande   salle,    ou    se   tenaient   les  s^nces  g^n^rales,  et  dans  le 
jardin  du  Pare,  et  y  sont  demeures  expos^  pendant  toute  la  dur^e  du  Congres. 
Malgr^   la   condition,   faite   dans   le   circulaire,   portant   Tinvitation   a  prendre 
part   a   Texposition,    qu'on   d^sirerait   avant  tout  exposer  des  objets  nouveaux, 
c'est   a  dire  ceux  qui  avaient  6t6  invent^,  modifies  ou  amelior^s  dans  les  cinq 
demieres  ann^s,  plusieurs  confreres,  quelques  institutions  scientifiques  et  diff^- 
rents  fabricants  d'instruments  appartenants  a  I'art  de  guerir,  avaient  bien  voulu 
r^pondre  a  notre  appel.    Nous  avons  eu  le  plaisir  d'observer  qu'on  a  g^n^rale- 
ment  tres   bien   compris  notre  but,  en  nous  envoy  ant  des  sp^imens  nouveaux 
et   int^ressants  a  divers  titres.    La  demonstration  des  objets  expos^  et  la  dis- 
cussion  sur   leur  valeur  respective  par  les  nombrenx  visiteurs  de  notre  exposi- 
tion lui  donnait  encore  plus  d'inti^rSt.  Le  nombre  des  objets  importants  et  nou- 
veaux  iiaxt   assez   considerable    pour    en   faire   imprimer  un  catalogue  special, 
distribu6   aux    membres   du  Congres.     Nous  laisserons  nos  confreres  decider  si 
le  succes  a  couronn^  nos  efforts  pour  fnire  r^ussir  notre  exposition.     En  atten- 
dant  nous    sentons   le   besoin   de   remercier  publiquement  les  personnes  et  les 
institutions,  qui  ont  bien  voulu  contribuer  a  la  faire  r^ussir.     En  prenant  done 
la   liberty  de  nous  r^f^rer  a  notre  catalogue  special,  nous  nous  bomons  a  don- 
ner    id  et  dans  le  meme  ordre  alphab^tique  un  inventaire  forc^ment  incomplet 
des   objets   les    plus  marquants.     II  va  sans  dire,  nous  devons  dans  le  rapport 
suivant    nous  abstenir  scrupuleusement  de  nous  driger  en  jury  et  de  livrer  une 
critique    des    objets    exposes.     Nous    donnerons    seulement    une   Enumeration 
sommaire. 

Les  objets  de  pansement  de  Max  Arnold  a  Chemnitz  figurent  en  premiere 
ligne,  a  cote  des  differents  objets  de  pansement  et  de  chimrgie  de  la  Fabrique 
inUmatumale  a  Schaffhouse  (Suisse). 
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On  remarque  parmi  les  derniers  an  appareil  brevet^  pour  pansement  anti- 
septique.  Get  appareil  fort  pratique  oontient  dans  une  boite  en  fer-blanc 
solide  et  ^^ante  et  d'un  format  ais^ment  portatif,  tout  ce  qui  est  requis  pour 
le  pansement  autiseptique,  savoir:  irrigateur  avec  nouvel  indicateur  de  la  oon- 
tenanoe,  tube  avec  canules,  pulv^risateur  et  cuvette  de  pansement,  et  ensuite, 
dans  les  cartons  approprids,  les  bandes  antiseptiques  dans  des  verres  gradues, 
ainsi  qu'un  assortiment  suffisant  des  matieres  a  bandages  (gaase,  charpie,  liga- 
tures, etc.))  prepare  d'apr^  les  prescriptions  approuv^  de  MM.  les  Prof. 
Lister,  Esmarch,  v.  Bruns,  Thiersch  et  Volkmann. 

Grftce  a  la  combinaison  ing^nieuse  de  cet  appareil  les  derniers  obstacles  et 
scrupules  sont  ^oign^s  qui  s'opposaient  jusqu'a  pr^nt  a  I'application  de  la 
m^thode  du  pansement  autiseptique,  soit  dans  la  guerre,  soit  duis  la  pratique 
privee  chirurgicale. 

Monsieur  le  Docteur  Billed  (Vaucluse  pres  Paris)  avait  exposd  une  bouche 
d'aigent  pour  I'alimentation  foro6e  des  ali^n^  qui  refusent  la  nourriturc.  Le 
chef  habile  de  la  maison  Gharriere,  M.  Collin,  a  expos6  et  d^montr6:  un 
brisepierre  explorateur  destin^  a  reconnaitre  la  prince  des  petits  corps  Stran- 
gers dans  la  vessie.  Lorsque  le  corps  Stranger  est  saisi  entre  les  mors  de 
rinstrument  on  en  est  averti  par  un  bruit  continu,  qui  se  produit  dans  la 
partie  manuelle  de  Tinstrument.  C'est  un  mouvement  d'horlogerie ;  un  instru- 
ment en  forme  de  brisepierre  destinS  a  saisir  les  corps  Strangers  longs,  et  a 
les  placer  dans  une  position  qui  fadlite  leur  extraction.  Les  mors  de  Tinstru- 
ment  sont  pourvus  de  plans  indinSs  qui  font  dScrire  une  demi-rotation  au 
corps  Stranger  lorsqu'on  rapproche  les  bees,  ce  mouvement  place  le  dit  corps 
Stranger  dans  I'axe  du  bee  de  I'instrument.  L'instrument  pour  I'extraction  des 
corps  Strangers  de  la  vessie  chez  la  femme  est  des  plus  simples.  C'est  une 
pince  qui  glisse  dans  un  tube,  et  qui  s*Scarte  en  sortant  du  dit  tube,  il  suffit 
de  saisir  le  corps  Stranger  k  Taide  de  cette  pince  pour  le  faire  basculer  par 
une  disparition  StudiSe  des  mors,  lorsqu'il  est  ainsi  placS  dans  Taxe  de  I'in- 
strument on  pent  I'extraire.  M.  Collin  prSsentait  aussi  au  Congres  une  pince 
et  curette  pour  extraire  les  corps  Strangers  de  Turethre  chez  I'homme,  outre 
que  les  dits  instruments  s'ouvrent  et  se  ferment  dans  I'urethre,  ils  subissent 
encore  des  mouvements  de  rotation  dans  tons  les  sens  qui  pennettent  au  chirur- 
gien  de  pratiquer  une  exploration  minutieuse,  de  saisir  et  de  retirer  facilement 

MM.  Churchill,  Sditeurs,  New  Burlingtonstreet  a  Londres,  avaient  ea 
I'obligeance  de  nous  envoyer  une  collection  de  publications  mSdicales,  sortie 
de  leur  maison  renommSe. 

Nous  avons  eu  —  gAce  au  concours  de  M.  J.  C.  Schroder  —  le 
plaisir  de  placer  a  cotS  de  la  collection  de  MM.  Churchill  une  autre  collection 
d'ouvrages  de  physique  et  de  mSdecine  en  Holla ndais,  publiSs  dans  les  der- 
niers temps. 

M.  le  Docteur  Emile  Her  man  t,  mSdecin  de  r^ment  au  Ir  regiment 
des  guides  a  Bruxelles,  nous  envoya :  les  sacoches  d'ambulance  de  cavalerie 
avec  la  selle  d'ordonnance  et  le  systeme  d'attache  et  de  suspension  adoptS 
dans  TarmSe  Beige  en  1872 ;  et  sa :  caisse  a  mSdicaments  r^gimentaire  con- 
tenant  tout  le  matSriel  pour  I'Stablissement  de  la  place  de  pansement.  Le 
ComitS  d'A.m8terdam  de  la  Sodete  dc  secaurs  aux  blesses,  etc.  avait  exposS:  le 
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sac  d'ambulance  da  Dr.  Hennant  avec  la  trousse  r^lementaire  de  Tarm^ 
Beige.  La  Oarde-cmque  (Schuttery)  de  notre  capitale  avait  fait  la  meme 
exposition. 

M.  Harthoorn,  m^ecin  militaire  de  la  marine  royale  N^rlandaise,  avait 
expos6  un  lit-de-oamp-brancard,  avec  appareil  mobile  de  suspension,  pour 
fractures,  blessures  et  contusions  graves,  et  pour  irrigation. 

M.  G.  de  Mooy,  m^ecin  militaire  a  Amsterdam,  nous  envoya  des  appa- 
reils,  bandages  et  instruments.  L'attention  fut  fix6e  sur  I'appareil  en  rottan 
pour  fractures  simples  et  oompliqu^,  principalement  pour  servir  d'appareil  de 
la  ligne  du  combat  aux  ambulimces,  et  sur  les  bandages  plSktr^  enduits  d'un 
m^ange  d'acide  ph^nique  et  d'huile  de  lin  (1 :  20)  et  qui  aussi  peuvent  ^tre 
coud^  et  pourvus  d'ouvertures  sans  effort,  mSme  avec  des  ciseaux  ordinaires. 

Notre  Soditd  de  »ecour»  aux  bless^  militaires  avait  expos^ :  un  support  ^as- 
tique,  articul^  par  le  comte  de  Beaufort,  secr^taire-g^n^ral  de  la  Sod^td 
Fran9ai8e  de  secours  aux  bless^  des  arm^s  de  terre  et  de  mer,  et  des  bran- 
cards a  roues  construits  selon  diffi^rents  systemcs. 

La  m6me  Society  de  secours  avait  encore  expos^  une  voiture  d'ambulanoe  et 
une  tente  d'ambulance,  syst^me  Leon  Le  Fort.  Nous  fixons  dans  le  mSme 
ordre  d'id^  Tattention  sur  les  constructions  sp^dales  a  ossature  et  de  forme 
ogivale  de  M.  Tingenieur  EoUet  a  Paris,  qui  avait  eu  Tobligeance  de  nous  en« 
voyer  diffilrents  plans,  brochures  et  travaux,  entre  autres  le  plan  en  relief  qui 
figurait  a  Texposition  de  Paris. 

M.  le  Docteur  M.  W.  C.  Gori  avait  expose  une  collection  de  modeles  et 
de  rapports  sur  la  chirurgie  militaire  aux  expositions  de  Yienne,  de  PhQadel- 
phie,  de  BruxeUes  et  de  Paris. 

Le  minist^re  de  la  guerre  des  Pays-Bas  avait  consenti  a  nous  faire  envoyer 
pour  Pexposition  le  support  pour  Braneard  pour  le  transport  des  malades  et 
blessds  par  voie  ferr^,  adopts  par  notre  gouvemement.  Nous  trouvons  a  cot^ 
de  ces  objets  les  brancards  construits  par  le  Chev.  Alexandre  Locati  de  Turin 
et  entre  autres  le  brancard  adopts  en  1878  par  le  minist^re  de  la  guerre  pour 
I'arm^  Italienne,  et  le  si^  brancard  pour  la  guerre  de  montagne,  systeme 
Mundy. 

M.  Edouard  Lipowsky  a  r^pondu  ^  notre  invitation  par  Texposition 
et  la  demonstration  des  produits  bien  connus  de  sa  maison :  diff6rentes 
tables  pour  operations  et  explorations,  des  fauteuils  et  lits,  des  chaises,  bran- 
cards et  brancards  a  roues  forment  sa  collection  tr^  interessante. 

M.  le  Docteur  Neuber,  assistant  a  la  clinique  cbirurgicale  de  Tuni- 
versite  de  Kiel,  avait  envoy^  un  appareil  pour  Tapplication  de  la  m^thode 
antiseptique  dans  la  pratique  priv^e  cbirurgicale,  et  un  cadre  servant  a 
d^montrer  la  m^thode  pour  le  drainage  des  plaies  par  le  moyen  d'os  d^calcin^, 
dont  nous  trouvons  la  description  detaill^e  dans  diff^rents  articles  dans  les 
Archives  de  Ghirurgie  de  Langenbeck. 

M.  le  Docteur  Alexandre  Ogston,  d'Aberdeen,  nous  envoyait:  un 
moulage  et  deux  photographies  d'un  cas  de  pied-bot  chez  une  adulte,  traitd 
par  son  nouveau  precede  d'ost6otomie  sous-cutanee. 

M.  J.  van  Dorsten,  malecin  militaire  dans  Tarm^e  des  Pays-Bas, 
avait  envoys  diff^ients  bandages  pUltr^s,  constraits  d'apres  la  m^thode  de  soq 
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inyenteur,  noire  compatriote  le  Docteur  Maih^sen.  Nous  ^tions  a  mtee  de 
constater  encore  une  fois,  que  quels  que  soient  les  merites  d'autres  pour  la 
propagation  du  bandage  plUtr^,  Mathijsen  seul  en  est  reconnu  comme  Tinven- 
teur  par  les  m^ecins  de  tous  les  pays. 

Le  docteur  van  deLoo  avait  expos^  diffdrents  bandages  pl&ir6s  dont  il  a 
fait  la  demonstration  dans  la  deuxi^me  Section  du  Congres.  (Voyez  pag.  431 
et  432  du  compte  rendu,  Tome  I). 

On  remarquait  un  appareil  destin^  au  traUement  pneunudique  des  maladies 
de  la  poitrine  par  le  Professeur  Schnitzler  de  Vienne. 

M.  le  Docteur  Victor  Lange  de  Copenhague  avait  expos^  diff&ents  in- 
struments pour  les  operations  dans  les  oreilles  et  aux  cavit^s  nasales  et  pba- 
ryng^ales.  Tandis  que  M.  le  Docteur  ^,  L5wenberg  a  aussi  expose  une 
collection  d'instruments  destines  a  op^rer  des  tumours  ad^noides  da  pbarynx 
nasal.  De  Tune  et  Tautre  exposition  sera  certainement  parie  dans  la  huitieme 
section  du  Congr^.  (Voyez  le  compte  rendu  pag.  340,  Tome  11.) 

M.  le  Professeur  Snellen  avait  expos^  diff(6rents  instruments  oonstruits 
d'apr^  ses  indications,  entre  autres  un  pbotoptometre,  un  pbakom^tre,  un 
opbtbalmostometre,  un  trapometre,  la  VII  Edition  de  ses  optotypes,  ses  opto- 
types bimonoculaires  pour  determiner  simultanement  la  vision  de  Ton  et  de 
I'autre  oeil  (types  rouges  et  verts,  regard^s  par  une  lunette  a  verre  rouge  et 
verre  vert,  en  couleurs  antagonistes,  des  levites  a  verres  de  lunettes  a  systeme 
metrique,  avec  indication  de  la  direction  des  axes  des  verres  cylindriques  et 
des  verres  prismatiques,  sugger^e  par  I'exposant,  son  narcositeur,  ayant  en  vue 
de  produire  un  afRux  d'air  contenant  le  cbloroforme  en  quantity  determin^e  et 
oonstante  et  un  aeropbore  antiseptique. 

M.  D.  B.  Kagenaar  a  Utrecbt  avait  expose  une  ricbe  collection  d'in- 
struments  et  d'appareils  oonstruits  d'apres  les  indications  de  M.  le  Profes- 
seiir  Donders,  I'illustre  President  du  Congres.  Us  formeront  la  partie  princi- 
pale,  la  piece  de  resistance,  de  notre  exposition.  Nous  nons  bomons  a  en 
faire  suivre  renumeration:  cbambre  humide  pour  des  recbercbes  micro-biol<^ 
giques,  Engelmann;  cbambre  a  pression  eievee,  Donders;  stetbosoope  modifie 
de  Konig-Donders ;  panspbygmographe,  Brondgeest;  moulin  a  mouvement  ci- 
liaire,  Engelmann;  osmom^tre  eiectrique  differentiel,  Engelnlann ;  electrodes  avec 
cbambre  bumide  pour  recbercbes  pbysiologiques,  Donders ;  petite  cbambre  ronde 
pour  retude  des  pbenom^nes  musculaires,  Engelmann;  cbambre  a  gaz  divers, 
pour  experiences  eiectro-pbysiologiques,  Engelmann;  def  galvanique;  iso-cbit>- 
noscope,  Donders;  opbtbalmo-microscope,  Donders  et  Mulder;  pbenopbthal- 
motrope  compose,  Donders;  instrument  destine  a  determiner  I'influenoe  de 
rinclinaison  transitoire  et  permanente  sur  le  mouvement  rotatoire  de  Todl, 
Donders;  diaques  de  Volkmann,  modifies;  isoscope  compose,  Donders;  isosoope 
simple,  Donders;  cydoscope,  Donders;  boropteroscope,  Donders;  lentilles  oolo- 
riees  pour  retude  des  images  reflexes,  Donders;  rouelle  avec  des  couleurs  di- 
verses,  pour  examen  de  la  vue;  appareil  pour  la  recbercbe  du  Daltonisme, 
Donders;  appareil  d'enregistrement  general;  idem  a  direction  borizontale;  appa- 
reil servant  de  cbronoscope  dans  les  deux  appareils  precedents;  an  jen  de 
dialyaateurs ;  cbambre  obscure  pour  I'observation  aa  microeoope,  Engehnann; 
9Qufflerie  pour  respiration  artificielle;  disques  de  Maason,  modifies. 
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M.  Grates,  opticien  d'instruments  d'ophthalmologie,  avait  expos^ une vitrine 
Gontenant  des  ophthalmoscopes  et  instruments  d'optique,  entre  autres:  un  in- 
strument sur  pied,  optom^tre  du  Docteur  Ch.  Abadie  et  Tappareil  pour  I'essai 
du  sens  des  coideurs,  d'apres  les  indications  de  M.  le  Docteur  Marshal  de 
Brest.  M.  Emil  Goette  avait  expos^  un  ophthalmoscope  a  refraction,  d'apres 
les  indications  du  Docteur  Grossman. 

M.  le  Docteur  Hugo  Magnus  a  Breslau  nous  avait  envoy^  sa  table  a 
couleurs  pour  le  d^veloppement  m^thodique  du  sens  des  couleurs  avec  expli- 
cation et  72  tableaux. 

A  cote  d'un  dernier  appareil  nous  trouvons  expose  Tastigmatometred'TInger, 
fabricant  d'instruments  a  Paris. 

M.  le  Docteur  T.  J.  J.  Gori  a  Breda  avait  expos^  un  p^rim^tre,  construit 
d'apres  ses  indications. 

Entre  les  differents  fabricants  qui  ont  contribue  a  la  r^ussite  de  notre  expo- 
sition nous  nommons  en  premiere  place  M.  G.  Trouve,  ingenieur-construc- 
teur  br^vete,  fabricant  d'instruments  de  precision,  qui,  presque  continuellement 
present  dans  notre  exposition,  avait  la  bonte  d'expliquer  ses  instruments  et 
appareils  aux  nombreux  visiteurs.  M.  Trouv^  a  eu  en  outre  I'obligeance  d'ex- 
poser  au  Congr^,  dans  une  stance  particuli^re  la  th^orie  de  plusieurs  instru- 
ments qu'il  a  inventus  et  en  a  fait  la  demonstration.  Nous  oroyons  faire  plaisir 
a  nos  lecteurs  en  leur  faisant  connaitre  les  nppareils  apport^s  par  M.  Trouve, 
et  qui  sont  aussi  interessants  par  leur  nouveaute  que  par  leur  variete:  1.  son 
explorateur  extracteur  ^ectrique  des  projectUest  2.  un  polyscope  eiectrique,  8. 
un  muscle  electro  magnetique,  4.  sa  lampe  eiectrique,  6.  I'appareil  a  courant 
constant  et  continu  de  cabinet,  6.  I'appareil  a  courant  constant  et  continu  tres 
portatif,  7.  ses  appareils  eiectro-physiologiques  portatifs  et  non-portatifs  qui 
faisaient  I'admiration  des  membres  du  Congres  par  leur  grande  precision  k 
r%ulariser  les  courants  et  a  en  indiquer  le  nombre  exact  par  seconde  de  temps. 

MM.  B.  et  H.  Mathieu  fils  a  Paris,  Felix  Demaurez  a  Geneve,  Louis  Blum- 
berg  a  Berlin,  W.  A.  Hirsehmann  a  Berlin,  Brade  a  Breslau,  Jules  Talrich  a 
Paris,  Leitz  a  Wetzlar  et  Weinberg  a  Greifswald  contribuerent  largement  a 
notre  exposition.  Dans  la  demi^re  collection  nous  rencontrons  les  instruments 
construits  d'apres  les  indications  du  Professeur  Hueter,  qui  a  eu  I'obligeance 
d'en  faire  la  demonstration  aux  membres  da  Congres. 

Apres  renumeration  des  fabricants  etrangers,  qui  ont  bien  voulu  contribuer 
a  notre  exposition,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  faire  suivre  ici  les  noms 
des  indastriels  appartenant  a  notre  pays,  qui  ont  suivi  tant  et  d'illustres 
exemples.  Nous  nommons  done  avec  satisfaction :  MM.  Hendriks  en  van  Steen- 
liergen,  qui  avaient  reuni  dans  une  splendide  vitrine  un  grand  nombre  d'in- 
struments de  chirurgie  et  d'orthopedie,  MM.  J.  Pohl  a  La  Haye,  H.  J. 
Harting-Bank  a  Utrecht,  A.  et  B.  Schmeink  a  Amsterdam,  van  der  Hoeven 
et  Buys  a  Rotterdam  et  van  Emden  li  Amsterdam. 

Nous  voulons  finir  notre  rapport  forcement  incomplet  avec  les  voeux  les 
plus  ardents  que  cette  exposition  porte  des  fruits  pour  I'etudc  et  I'enseignement, 


VISITE   A  L'^ABLISSEMENT   D'ALlMfe  DB 


MEERENBERG. 


Jeudi  le  11  Septembre,  les  membres  de  la  Section  de  psychiatrie,  acoompag- 
n^  de  deux  dames,  Mes  Billod  et  Bist,  rendireot  une  visite  a  r^blisaemeiit 
d'ali^n^  de  Meerenberg.  Get  ^tablissement,  le  pins  important  de  la  Hollande, 
est  situ^  prea  du  village  Bloemendaal,  a  une  petite  distance  de  Haariem.  La 
commission  d'administration  ainsi  que  les  m^ecins  de  I'^tablisaement  firent 
aux  visiteurs  un  aocueil  des  plus  aimables.  Le  m^ecin-directeur,  M,  Person, 
les  accompagna  dans  une  visite  aux  diffi^rentes  parties  de  P^tablissement,  qui 
compte  8  a  900  ali^n^.  On  se  r^unit  ensuite  k  un  d^euner  offert  par  la 
commission  d'administration  dans  la  salle  de  spectacle  appartenant  k  I'dtablis- 
sement ;  on  se  promena  dans  le  magniiique  pare,  qui  entoure  Meerenberg  et 
on  retouma  vers  4  heures  a  Amsterdam,  rempli  d'admiration  pour  Meerenbeig 
et  de  reconnaissance  pour  le  bon  accueil  qu'on  y  avait  recu. 


F]6TES   ET   R]6CEPTI0NS. 


Le  Samedi  soiry  ayant  rouvertore  du  Gongres,  les  membres  se  r6unirent 
dans  une  des  salles  du  Jardin  Zoologique,  oii  le  Comity  de  B^ption  leur 
souliaita  la  bienyenuOy  et  ou  de  yieux  amis  se  retrouv^rent,  et  de  nouyelles 
relations  se  form^rent. 

Le  Dimanche,  apr^s  la  s6ince  d'ouyerture,  le  Pr^ident  du  Oongr^s  r^unis- 
sait  a  un  diner  dans  une  salle  de  THdiel  du  Boelen  les  d€l6gvL6s  des  Gk)uyer- 
nements  dangers. 

Le  soir  le  Bourgmestre  de  la  ville  et  le  Conseil  communal  offraient  une 
brillante  r^ption  aux  membres  du  Congr^  dans  les  salons  de  I'Hotel  de 
yiUe.  Des  discours  furent  prononc^  par  le  Bourgmestre,  M.  den  Tex,  et 
par  MM.  Bonders,  Verneuil,  Zehender  et  Sayre. 

Le  Lundi  soir,  aprte  la  confi^rence  de  M.  Marey,  une  soir6e  musicale  fut 
oflEerte  par  la  sooift6  Hereemging  dans  ses  jardins. 

Le  Mardi  les  membres  du  Comity  ex^tif  r^idant  ^  Amsterdam  offrirent 
un  diner,  dans  les  salles  de  M.  Zomerd^k  Bussink,  aux  membres  du  Comity 
d'orgamsation,  aux  Pr^idents  des  Sections  et  aux  membres  Strangers  qui,  a 
la  pridre  du  Comity  ayaient  bien  youlu  se  charger  de  Bapports. 

Le  soir  les  membres  assist^rent  a  une  soirfc  musicale  et  dramatique  dans 
le  Palais  de  Plndustrie,  oiganis^  par  le  Oomit^. 

Le  Mercredi  le  Oongrte  ne  tint  pas  de  s&nces.  La  joum^  entiere  fut 
oonsaor^  a  une  excursion  maritime.  Deux  bateaux  a  yapeur  re9urent  yers 
9  heurea  du  matin  les  membres  du  Congres  et  leurs  dames,  qui  ne  s'^ 
taient  pas  laiss^  efiFrayer  par  une  pluie  torrentielle.  On  yisita  les  nou- 
yeUes  Muses  qui  mettent  en  communication  FT  et  la  Zuiderzee;  ensuite 
rint^rieur  d'un  bateau  k  yapeur  desseryant  le  sendee  des  Indes  Orientales  et 
appartenant  h  la  soddt^  Nederland.  Puis  on  fit  le  tnget  entier  du  nouyeau 
canal  qui  rdie  Amsterdam  a  la  mer  du  Nord.  Sur  le  pont  et  dans  les  salons 
des  bateaux  un  d^euner  fut  offert  aux  membres  par  le  Comity  d'organisation. 
On  d^barqua  1^  Tmuiden,  ou  on  yisita  les  boluses,  et  ou  la  grande  mi^'orit^ 
des   membres   prit  part  a   une  excursion   en  mer  sur  un  des  bateaux  remor- 
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queurs.  De  retour  a  Amsterdam,  lea  membres  se  rendirent  au  Jardin  Zoologi- 
qne,  ou  un  diner  coUectif  leur  donna  Toocasion  d'^hanger  les  impresaions  de 
la  joum^  et  de  donner  expression  a  leurs  sentiments  de  reoonnaissanoe  et  de 
cordiality. 

Le  Jeudi  soir,  apres  la  confi^rence  de  M.  Virchow,  dans  la  salle  de  la 
soci^t^  Felix  Mentis  *),  on  se  r^unit  an  Jardin  du  Pare,  ou  une  soiree  mosi- 
cale  champetre,  suivie  d'un  feu  d'artifice,  attendait  les  membres. 

Le  Vendredi  M.  Sajre  de  New-York  offrit  un  diner  a  un  certain  nombre 
des  notability  du  Congres.  En  outre  plusieurs  diners  particuliers  r^unirent 
des  groupes  plus  restreints  de  membres. 

Le  Vendredi  soir  le  Corps  m^cal  d' Amsterdam  donna  une  soir^  musicale 
et  dramatique  dans  le  Th^tre  d'^t^  de  M.  van  Lier,  ou  les  membres  dn 
Congres  et  leurs  dames  assistaient  en  grand  nombre.  Apres  une  salutation 
prononc^  de  la  scene  en  Frangais  par  M.  le  Dr.  Daniels,  et  en  Allemand 
par  M.  le  Dr.  van  Leent,  quelques  artistes  distingu^  repr^senterent quelques 
pieces  dramatiques :  en  Eranc^is  (le  Passant  de  M.  Copp^),  en  Allemand 
(College  Schnepper,  par  le  Dr.  Supinator  Longus),  et  en  Italien  une  scene  de 
I'Agamemnone  d'Alfieri.  La  soir^  fat  termini  par  deux  tableaux  yivants. 
Le  premier  repr^sentait  le  Pass^  et  le  Pr^nt,  d'apres  le  tableau  de  L 
Matout,  qui  se  trouve  a  la  Faculty  de  m^ecine  a  Paris :  d'un  c6t6,  Ambroise 
Par^  donnant  ses  soins  aux  bless^  sur  le  champ  de  bataille,  de  Tautre  oot^ 
Joseph  Lister  dirigeant  une  operation  avec  toutes  les  cauteles  antiseptiques. 
Le  second  tableau  vivant,  repr^sentait  dans  le  Futur,  la  celebre  ,,Le9on  d'ana- 
tomie  de  Rembrandt" ;  tons  les  roles,  celui  du  professeur  aussi  bien  que  oeux 
des  ^tudiants,  y  6taient  remplis  par  des  personnes  du  sexe  feminin.  La  soiree 
cut  un  brillant  succ^s. 

Le  Samedi,  dernier  jour  du  Congres,  le  banquet  d'adieu  fut  donne  dans  la 
salle  de  Felix  Mentis.  Environ  cent  cinquante  membres  du  Congres  et  quel- 
ques invito  —  parini  lesquels  M.  Bergsma,  6chevin  de  la  ville,  repr^ntait 
le  gouvemement  municipal  —  prirent  place  autour  des  tables  richement  or- 
n^es.  M.  Donders  pr^sidait  le  banquet.  Apres  un  toast  au  Boi,  par  le 
Pr^ident,  M.  le  Prof.  Gayet  de  Lyon  porta  un  Eloquent  toast  au  President, 
pour  lui  exprimer  la  gratitude  des  membres  strangers.  Le  President,  en  r&- 
pondant,  proposa  la  sante  du  Secr^taire-g6n^ral,  qui,  a  son  tour,  offirit  des 
remerciments,  pour  leur  secours  aux  travaux  du  Congres,  aux  reprdsentants 
des  diverses  nations  ^trang^res.  Des  toasts  ^oquents  et  chaleurenx  se  suivi- 
rent,  et  a  ueuf  heures  le  banquet  fut  termine  par  quelques  paroles  du 
Pr&ident,  qui  finit  par  un :  Merci  et  au  revoir  / 


*)  Cette  eonfifireBce  d'an  curaetire  plus  hiitoriqne  que  m^ieal,  avait  poor  ngel: 
HUsarlik  ei  let  mines  de  Troye,  d'apr^  an  a^onr  qa'y  avait  fait  M.  Virchow  «n  eorn* 
pagnie  de  M.  Sehliemann.  Ella  a  iU  public  par  M.  Virehow  daaa  la  «Deiita^ 
Bandachaa,  1880". 
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ITne  surprise  attendait  encore  les  convives.  Les  ^tudiants  en  m^ecine  de 
rUniversit^  d' Amsterdam  vinrent  offrir  une  s^r^nade  aux  repr^sentants  distin- 
gue de  la  science,  presents  au  Congr^.  '  L'expression  de  leurs  sentiments  de 
gratitude  et  d'admiration  provoqua  des  r^ponses  chaleureuses  et  enthousiastes 
des  Professeurs  Bonders,  Virchow,  Gariel  et  Lister.  MM.  Virchow 
et  Lister  descendirent  jusque  dans  la  rue  pour  fratemiser  avec  leurs  futurs 
confreres. 

9 

Pas  de  bonne  fete  sans  lendemain.  Qi^ce  au  concours  bienveillant  de  la 
sod^t^  du  Chemin  de  fer  Hollandais,  les  membres  et  leurs  dames  quittaient 
Amsterdam  le  Dimanche  matin  pour  se  rendre  a  la  Haye  par  un  train  special. 

A  la  Haye,  par  les  soins  du  gouvemement  municipal,  des  voitures  ^^ntcs 
les  attendaient.  On  visita  les  environs  et  les  mus^s  de  la  Haye,  pour  aboutir 
aux  bains  de  mer  de  Scheveningue. 

Le  Comity  des  bains  offirit  un  dejeuner  splendide  dans  la  grande  salle  de 
TEtablissement  des  bains.  Plusieurs  membres  resterent  jusqu'au  soir  a  Sche- 
veningue, ou  Ton  se  s^para  a  regret  et  en  se  disant:  //AU  betoib." 
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Allbutt.  —  Sor  la  mortality  infantile  et  la  mort  pr^mator^,  86*. 

Ambroaio,  (d').  —   1*.  Noayeaa  procM^  de  bl^faroplastie,  859.  -~  2*.  Snr  on  cas  de 

fistole  y^ieo-ot6riiie  ayee  destrnetion  de  toate  la  partie  vaginale  de  rut^nia  482. 
Andel,  (VUn).   —   Ueber  die  Anwendang  von  mecHaniaelien  ZwangmittelB  in  der  Pty- 

ebiatrie,  150*. 
Anger.   —   Dn   traitement   des   kystea   aangaina   par  lea  injeetions  de  chlomre  de  line 

sans  ^Taeoation  de  liqoide  et  sans  supporation,  868. 
Appia.  —  Snr  la  prophylaxie  de  la  e^it^  an  point  de  Tne  des  ophthalmieo  contagi en- 
sea,  289*. 
Baldor*  —  Qoelqnea  mots  snr  rnniformisation  de  I'enseignement  m^ical  en  Europe  et 

snr  I'naage  par  lea  m6deeins  dea  divers  pays  d'une  langne  eommnne  et  nniverselle,  841. 
Bftllot.   —   De   Taction  dea  aixnants  snr  qnelqnes  troubles  nervenx,  specialement  snr  lea 

anestbesiea,  804. 
Bastixigfl*   —   Snr   la   canse  on  le  point  de  depart  anatomiqne  des  diverses  maladies  et 

snr  lenr  traitement  rational,  169. 
Booker.  —  1*.  Ueber  Angenkrankbeiten  mit  Rncksicbt  anf  Localisation  von  Himleiden, 

88.   —    Ss*.  Ueber   den  gegenwsrtigen  Standpnnkt  der  patbologiscben  Anatomic  dem 

Traekom  gegennber,  245*. 
Bollom»   (da   Cunha).   —  L'emploi  de  la  pAte  de  eampkre  dans  les  pansements  chi- 

mrgicanj,  445. 
Bolval.  —  De  I'oiganisation  Internationale  de  I'bygiine  pnbliqne,  90*. 


1)  Lea  okiifrea  qui  ont  rapport  an  tome  II  sont  marqu^  d'nn  aaterisque. 
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Berthorand.   —   Sar  I'influeace  de  I'habitnde  da  Ubae,  daos  U  g^nite,  U  prophjUne 

on  la  curatioo  da  soorbat,  194. 
Billod.    —  1*.  Alimeatatioo  forc^  det  alien^  qai  refoaeat  la  noorritare  (boaebe  d's- 

gent),  176*.  —  2^,  Note  sor  la  aitoatioa  da  scrviee  dea  ali^o^  ea  Fraoee,  178*.  ~ 

3^  Des  intervallea  dita  lacides  cbez  lea  ali^n^  181*. 
Binnend^k.  —  Sur  lea  propri^t^  toxiqaea  de  I'aoide  pb^iqae,  870*. 
Bonnafont.  —  Reflexioos  sor  an  projet  d'bygitee  pabUqae,  41*. 
Bouohut.   —   l**.   Sor   lea   maladies   dea   yeax    daas   lean   rapports  tyee  lea  maladies 

cerA>nH>8piaales,    69.    — »   2*.    Des   hemorrbagies   de   la  retine  daas  lea  maladies  da 

cerveao,   dans   le  typbas   et  dans  la  diatb^  b^orrbagiqae»  386*.  —  8*.  Sar  la  pa- 

peine,  ferment  digeatif  aoalogae  k  la  pepsine,  extrait  da  sac  de  la  cariea  pApaya,  858*. 
Brailoy.  —  Demonatration  de  preparations  relatives  k  la  patbog^ie  da  glaacome,  850*. 
Brondgeest.   —  Sor   le   traitement  dea  fiivres  typboides  et  d'aotrea  maladiea  lebriki 

graves  par  les  baina  froids,  395. 
Capelle,    (van}.   —   Sor   one   noavelle   edition    d'oo   atlas   de   la  morlalite  dans  les 

Pays-Baa,  180*. 
Cassells,   (Patterson).   —   Des   maladies  de  Toreille  ao  point  de  voe  dea  aaaonmees 

sor  la  vie,  298*. 
Chervin.    —  1*.   CoDsid^mtioos   sor   le    b^aiement  et  aon  traitement,  56.  —  2^  Da 

rdle  de  la  d^mognpbie  dans  les  sciences  midtcales,  66*. 
Clomenti.    —    Ueber   die   Anweodoog   des   Oipsmiedere  car  Yerbesserong  der  Hubaer- 

brost,  894. 
Coni.    —    1*.    Le    tetanos   des    Dooyeaox-nes    en  Am^riqae,  501.  ^-  2**.  Considtetiou 

statistiques  sor  la  folic  daas  la  proyinee  de  Boenos-Ayres  (R^publiqae  Argentine)^  204*. 
Coppes.  —   Observation  originale  snr  I'effet  biiarre  attriboe  parfois  k  Tappltcation  by- 

podermiqoe  de  la  pilocarpine,  251*. 
CordOB.  —  Sor  les  propri^t^  tb^rajteatiques  do  gels^miom  sempervirens,  869*.* 
Clitohott.  —  Uo  cas  d'ophtbalmie  gonorrb^iqoe  goeri  par  on  nooveaa  moyen  th^pea- 

tiqoe,  289*. 
Damasohino.    —   Des    alterations   de    la   moplle  ^pinidre  dans  la  paralysie  spinale  de 

I'enfanee  et  dans  Tatropbie  moscolaire  progressive,  268. 
Darembdrg.  —  Sor  rinfloence  de  la  fonction  menstroelle  sor  la  marcbe  de  lapbtbisie 

polmonaire,  278. 
Delaunay.   —   l***    Bo  traitement  de  la  pbtbisie,  885.  —  fifi.  Sur  la  difl&eneiation  ea 

biologic,   524.   —    8^*.  Des  mesores  internationales  k  prendre  en  yoe  de  soppriraer  Is 

variole  en  Eorope.  120*. 
Delstanoho.  —  Demonatration  d'inatromenta,  388*. 

Dentu,  (lo).  —  Perioatoae  difinse  non  sypbilitiqoe  des  os  de  la  Dace  et  da  crine,  895. 
Dondors.  —    1^*.  Sor  lea  ayatimea  de  eooleon,  595.  —  2'*.  Projet  d'on  reglement  poor 

rexamen  des  facolt^  visoelles  do  personnel  des  cbemins  de  fer,  267*. 
DonkoralOOt.  —  Ueber  Aetiologie  ond  Bebandlong  der  Katatonie.  178*. 
Doyer.   —   1^   Sor   les   agents   myotiqoes   et    mydriatiqoes,  251*.  —  2^.  Des  tomeori 

adeno'ides  de  la  eavite  naso-pbaryngienoe,  382*. 
Dransart.  —  Da  nystagmos  des  mioeors,  258*. 
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Drysdale,    —    l^.   La    r^lementation   de   la    prostitution,    88.  —  2^.  Le  salicylate  de 

aoade    dans   le   rheomatisme   aigu,   340.    —  8".  La  inortalite  des  riches  et  des  pan* 

vres,  58*. 
Egeling.  —  La  distribution  des  m^decins  dans  les  Pays-Bas,  148*. 
Singelmanii.    —    Ueber  Ban,  Contraction  und  Innervation  der  quergestreiflen  Moslcel* 

fasero,  562. 
Szmes.  —  Nouyeanz  usages  medicaux  dn  petrole,  857*. 
Sulenburg.   —    1*.  Ueber  Sensibilitats-Uebertragung,  208.  —  2\  Communication  sur 

les  effets  physiologiqoes  da  gels^minm  sempervirens,  869*. 
Faille,  (J.  Bacurt  de  la).  —  Sur  un  lithopaedion  intra-uterinom,  497. 
Faille,  (J.  de  la).  —  Bu  traitement  des  tnmeurs  fibreuses  de  la  matrice,  460. 
Fokker,  —  Olebt  es  Anneien,  welche  auf  dlrectem  W^e  den  Stoffumsatk  (Stoffweehsel) 

beeinflussen,  entweder  denselben  verlangsamen  oder  beschleunigen,  890*. 
FrederiOQ,.   —   Emploi    de   la   paraffine    dans   la   preparation   des   pidces  auatomiques 

skhes,  540. 
Gtoyet.   —   l^.    Sur   I'emploi    de   la   cauterisation    ign^    dans   la  keratocone  pellucide, 

264*.   —   2^.    Sur   un    proc^e    nouveau    d*autoplastie  des  paupiires,    applicable  auz 

entropions  graves,  265*. 
GeunS,    (van).   —   La   valeur   de  la   doctrine  de  p(m  Nigeli  pour  Tinterpr^tation  des 

faits   ayant   rapport  &  la  propagation  des  epidemics  miasmatiques  et  speeialoment  des 

^pid^ies  de  nos  jours  (depuis  1830),  117. 
Gillavry,  (Mao).  —  Sur  Tirido-choroidite  sympathique,  284*. 
Gille.  —   1^  Rapport  de  la  commission  pour  la  pharmacop^  universelle  et  I'uniformite 

en  medecine,  147.  —  2®.  Pbarmacopee  universelle  et  uniformite  en  medecine,  862*. 
Gorkom,  (van).  —  Sur  la  culture  des  diflferentes  especes  de  quinquina  k  Java,  344*. 
Goudoever«  van).  —  La  lithotomie  sous-pubienne,  851. 
Gr6BZ   de   Csat^.    —   Sur  la  reconstructiou  de  la  ville  inond^e  de  Sieged  an  point 

de  vue  de  Thygi^ne,  3*. 
Griinhag^n.  —  Ueber  den  Vorgang  der  Fettresorption  im  Darme,  586. 
Guye.  —  Du  vertige  de  Menih-e,  818*. 
Halbertsma.  —  Die  Prophylaxis  der  Wochenbettftebem,  470. 
Hart.  —  Sur  la  propagation  des  fid  vres  typho'ides  par  le  lait  de  vache  iufecte  et  sur  ieur 

prevention,  94*. 
HsynsiUB.  —  Ueber  die  Ursachen  der  Tone  und  Oeransche  im  Gefasssystem,  547. 
Hoggan,  (M.  et  Mad.).  —    1<^.  Des  effets  produits  sur  le  system e  lymphatique  par  le 

eardnome  et  par  la  lipre,  279.  —  2^  Sur  les  effets  produits  sur  les  glandes  sudori- 

pares,    286.    —   8<'.    Rectification,    538.    —  4<*.  Bes  lymphatiques  du  cartilage  et  du 

perichondre,  560. 
Houten,  (van).  —  Protection  de  Tenfance  centre  le  travail  premature,  102. 
Hubrecht.  —  Sur  la  respiration  du  tissn  nervenx  cbes  les  Nemertiens,  521. 
Hueter.  —  Ueber  die  Bedentung  des  Studiums  der  physiologischen  Skelet-Entwickelung 

fiir  die  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Skelet-Verkriimmungen,  872. 
JanssenB.   —    1^    Communication    snr   I'enquete  somatologique  dans  les  etablissemects 

d'instruction    primaire   k    Bruxelles,   28*.    —  2^.  Communication  sur  la  construction 
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d'^oles  moyennes  en  Belgiqncb  68*.  —  8*.  Prtentation  d'nn  eariagniiime  poor  tn- 
dain  d'ane  t^n  praise  let  gndations  d'intfiaiit^  d«  Cuts  atoiistiqaes.  ete.,  184*. 

Kaptsyn.  —  L'hiitologie  pathologique  et  U  tniteinent  ohinirgical  ntionael  delaplen- 
rint  pnrolente,  440. 

Kooh.  —  Sar  ie  laryngo-tTphnt,  385. 
KrftUB.  —  Bar  la  r^lariaation  de  U  prottitaiion,  188*. 
Krishabor.  —  Snr  la  laryngotomie  inier-erioo-thyroidieiiiia,  457. 
KtLstor.  —  Die  Operation  dea  Aneoryama  aortae  nnd  der  Aorta  aaeendena,  871. 
laandowski-   —  Da   elimat  de  TAlg^rie  et  de  ton  importaooe  dam  lea  maladiea  om- 
aomptiTea,  890. 

Langd.  — -  Snr  one  nonYelle  mfthode  poor  op&er  lea  tom^ara  ad^noidea,  840*. 
IiebOQOq.  —  Demonstration  de  piiees  anntomiqaes,  582. 
Leenty  (iran).  — -  Snr  le  B^ri-B^ri,  170. 

IiOti^Tailt.   —  Nonrelle   m^tliode  d'optetion  des  tamenra  blanehes  on  abraaioa  iatnn 
artionlaife  on  enoore  artlizox^b,  458. 

Iiiator.  —  Disooora  improTiae  snr  la  ehimrgte  antiaeptiqne.  (R^Bome),  78. 

Iiith,   (van  der).  —  La  claasiflention  des  maladies  mentales  eat-elle  n^eaaaire^  et  mr 

quelle  base  doit-elle  4tre  Aablie?  170. 
IfOOy  (van  de).  —  Snr  la  division  dea  classes   ainai  qne  la  oonatmetion  dea  aalles  des 

^lea  primairea  dana  le  rapport  hygi^niqae^  p^dagogique  et  tenomiqne,  61*. 
Magxraa.  —  Ueber  Methoden  inr  Beatimmnng  der  Gelidneb&ife»  805*. 
Manolescu.  —   De  I'emploi   de  la  sel^iomie  pour  la  enre  dn  glaneome  ehroniqiM 

simple,  878*. 

MarOOWita.  —  Dn  tnitement  hydroth^piqne  dn  typhna,  92. 

Mar6ohal.  —  Snr  nn  appareil  destin^  k  I'^renye  nocturne  dn  sens  des  conlenn,  291*. 

Marey.   —    l**.  Dn  ooneonrs  des  difflSrentes  nations  dana  lea  deoottvertea  phyaiologiquas, 

159.  —  2**.  Snr  de  nonvellea  maniirea  d'insorire  les  monvements  des  liqnides,  622. 
Martin    (de   Coffnae).   —   1*.   De   I'tnaplaatie  aans  pWenle  dana  la  enre  do  reetropion 

eicatriciel   et   de   la  bl^haroplastie,  261*.  —  2*.  De  la  kAratite  dea  moisonnenzs  et 

des  caoaea  de  la  frequence  de  la  malignity  de  eette  affection,  278*. 
Martini,    (de).   —   Snr  Taction   dn  yenin  de  la  Naya  d'JBgypte,  et  antrea  commnnica- 

tiona,  561. 
Maisoni.   —   Dn   maaqne   sons-nasal   on   de   la  plaatiqne  de  la  Uyre  snperienre,  de  la 

Uvre  inMrieure  et  dn  menton,  406. 
M6hU.  —  Snr  le  doaage  de  I'nr^,  589. 
Meniere.   —   !*•   Pierre   introdnito   dnna   I'oreille  apr^  d^himie  de  la  membrane  da 

tympan,   eicatrisation  preaqne  oompldte  de  eette  membrane  par  deaana  le  eorpa  ^txan- 

ger,  828*.  —   2".  De  la  p^oatite  eigne  de  la  r^on  maatoidienne  oona^cntiTC  k  dss 

inflammations   di?ersea   da   oondnit   anditif  ezteme,   aenl,   sans   l^ions   de   I'oreills 

moyenne,  827*. 
Mey  Jr.,  (van   der).  —  Ueber  den  Binflnaa  von  Pilocarpin  and  Ifiserin  anf  die  Ccw- 

traetionen  der  Geb&rmntter,  486. 
MoeUB,  (laetkree).  — *  Snr  le  trao^  sphygmograpbiqae,  591. 
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Neugebauor.  —   Ueber  die  Blaseiuoheidenfiateloperatioii  and  uber  Elytrorrlisphia  me- 
diana,  607. 

Nuel.  —  1*^.   Gommnnicatioii   relative   aux   glandes   taboleuses,   form^  dans  nne  con* 

jonctive  non-gpranideiue,  246*.  —   8<^.  D^monBtration  d'nne  preparation  relative  k  nn 

sareoxDe  de  I'oeil,  248*. 
OnimUB.  —  Errenrs  des  th^ries  dea  nerfs  d'arr^t,  684. 
Overbook   de   Meyer,    (van).   —   Par  quels  moyeoi  les  goavemeinentt  penvent-iU 

d^fendre  lea  popalations  contre  lea  maladies  contagienses  ^pid^miques?  108*. 
Pallaciano.  — -  Communications  par  rapport  au  syst^e  d'^oats,  inyent^  par  ring^nieur 

Charles    T.   Ziemur,  k   la   vaccination   animale,    et  k  la  question  dea  chemins  de  fer 

par  rapport  k  la  sante  de  Thomme,  27*. 
Fetithan.   —  Sur  la  position  que  doit  prendre  la  gyn^ologie  dans  lea  questions  aoeia- 

les  qui  ont  rapport  &  la  procr&tion,  118,  496. 
Ficcinini.  —    Sur  la  contagion  puerperale,  sa  vraie  et  principale  cause,  sa  prophylaxie 

et  sa  th^rapeutique,  481. 
Preyor.  —  Ueber  Embryoskopie,  641. 
FroUBt.    —   De  Taction  des  aimants  sur  quelques  troubles  nerveux,  sp^ialement  sur  lea 

anestb^ies,  804. 
Haxnaer.  —  Ueber  die  Pflichten  des  Staates  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken,  188*. 
Bevordin.    —   Greflfes   de    p^rioste  de  lapin  sur  une  jeune  fille  dans  nn  cas  de  rbino- 

plastic  partielle,  480. 
Biohot.  —  1®.  Rechercbes  sur  la  contraction  musculaire  de  T^crevisse,  664.  —  2o.  Sur 

la  contracture  des  byst^o-^pileptiques.  208*. 
Bogor.    —    Des    alterations   de  la  moelle  ^piniere  dans  la  paralysie  spinale  de  I'enfance 

et  dans  I'alropbie  musculaire  progressive,  268. 
BdBenBtOin.  —  Ueber  Morbus  Brigbtii  und  primsre  Nierenscbrnmpfnng,  206. 
SaomiBOh.    —   1*^.    Demonstration    de   preparations   microscopiqnes^   ayant  rapport  k  la 

conjonctivite   granuleuse    et    follicnlaire,    244*.    —   2^.    Demonstration    d'nne   figure 

opbtbalmoscopique  d'infiltration  de  la  retiue,  260*. 
SandorB.  —  Du  rdle  du  peptone  dans  la  nutrition,  897*. 

Sayro.  —  Le  traitement  du  mal  de  Pott  et  de  la  scoliose  par  le  bandage  pl&tre,  409. 
SchnitBlor.  —  Communication  aur  la  sypbilis  des  poumons,  266. 
SoelhoixXL    —    Sur   le    devoir   des    antorites  publiques  pour  la  surveillance  des  denrees 

alimentaires,  46*. 
S^guin.    —    1^   Communication    sur   Tuniformite   en  medecine,  168.  —  2*.  Education 

psycbo-pbysiologique  d'une  main  idiote,  198*. 
Snollon.  —  Dn  traitement  aaeptique  dans  lea  operations  oculaires,  270*. 
StOkviB.    —    1^    Rapport    sur  Telimination  de  Tacide  pbospborique  par  I'urine  dans  In 

pbtbisie   pnlmonaire,    217.   —    2".  Sur  les  eflfets  pbysiologiques  des  acides  salicyliqne 

paraoxybenxoique,  metaoxybenxoique  et  ortbo-cresetinique,  864*. 
Swalmo^  (van  dor).  -~  De  Talfenation  mentale  comme  motif  de  divorce,  136*. 
SsOSygiolBki.  —  Sur  la  retention  du  foetus  dans  la  matrice,  499. 
TionhOVOn,    (van).    —   Du   cboix   des    eaux    potables   dans   Tinterftt  de  la  sante  ].n- 
blique,  80*. 
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Tilanus.  —  Da  tnitement  radical  des  herniea,  412. 

Treub.  —  Sar  le  d^^eloppement  des  cellules.  514. 

Tarnbnll.  —  Snr  les  effets  pkysiologiqaes  de  rether  hydrobromiqne.  889. 

Vorneuil.    —  Des   indications   et  eontro-indications  op^ratoins  chez  les  siyets  atteiot 

de  maladies  constitationnellas,  76. 
VirohoW.  —  Ueber  Eniehong  der  Aerzte,  129. 

Weber.  —  Ueber  den  Bau  und  die  Thiitigkeit  der  sog.  Leber  der  Crustaceen,  584. 
ZawerthaL  —  Des  coars  d'hygidne  de  la  voii  dans  les  cooserratoires  de  mosiqoe,  125** 
ZeemaxL.  —  Comment  I'etat  de  la  sante  pnbliqae  pent-il  etre  mesnr^  P  6*. 


ERRATA. 


Volame  II. 

Page       8  ligne  S  am  Ueu  de  Budape,  Uset  Badapett. 

V  Planehe  III,  liset  PUnehe  IV. 
9  ior  leaqoellet,  U$eB  dont. 

V  pent  en,  Kseg  ne  pent. 
w  loape,  Uteg  lampe. 

V  1        ,  Uieg  ofllciel. 
«  Taeeination,  lUet  revaeeination. 
9  bnreaa,  UseM  beroeao. 
M  27,  litw  627. 
»  1856,  Hi0M  1866. 
M  il  eonnent  d'immobiUier,  lueM  il  eonvient  d'employer,  dana 

reparation  de  la  eatanete,  I'aneatheaie  ehloroformiqne,  afin  d'immobiliier. 
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NB.  La  eommnnieation  de  M.  le  Prof.  Semmolasor  la  maladie  de  Bright  (Toyea 
Vol.  I,  p.  217),  dont  nn  aper^o  a  iU  pnblie  (▼oyez  Programme-Snppl^ment  p.  Lxxxi)«  a 
para  en  rintmi  dana  la  Revne  mensnelle  de  mtteeine  et  de  chirnrgie.  PUria,  Mara  1880. 


